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Zusammenfassung Dieser Fallbericht beschreibt zwei zervikale
Dermoidsinus bei einem 19 Monate alten reinrassigen Rhodesian
Ridgeback und einem zwdIf Monate alten Rhodesian Ridgeback
Mischling. Eine Schwellung im Nacken war das einzige klinische
Symptom der beiden Hunde. Aufgrund der Rasseprddisposition
wurde ein Dermoidsinus vermutet und mittels Computertomogra-
fie und pathohistologischer Untersuchung bestatigt. Die chirurgi-
sche Entfernung beider Dermoidsinus war kurativ. Basierend auf
den lbereinstimmenden computertomografischen und chirurgi-
schen Befunden wurden sie anhand des zervikalen Klassifikations-
schemas als Dermoidsinus Typ la und llla eingestuft. Bei dem
reinrassigen Rhodesian Ridgeback wurde mithilfe der Computerto-
mografie (CT) zusdtzlich eine Deformation des vierten Zervikalwir-
bels festgestellt und erstmalig in dieser Kombination beschrieben.

Schliisselwérter Rhodesian Ridgeback, Dermoidsinus, Computer-
tomografie

Cervical dermoid sinus in a Rhodesian
ridgeback and a Rhodesian ridgeback cross

Summary This case report describes two cervical dermoid sinuses
in a 19 month old purebred Rhodesian ridgeback and a twelve
month old Rhodesian ridgeback cross. The only clinical symptom

in both dogs was a swelling on the dorsal neck. Due to the breed
predisposition a dermoid sinus was suspected and was confirmed
by computed tomography and histopathological examination.
Surgical resection of both dermoid sinuses was curative. Based on
computed tomography and surgical findings they were classified
by the cervical classification scheme as dermoid sinus type la and
llla. Noteworthy however was the simultaneous deformation of the
fourth cervical vertebrae due to hypoplasia of the spinous process.
This combination has to our knowledge not yet been documented
in a purebred Rhodesian ridgeback.

Keywords Rhodesian ridgeback, dermoid sinus, computed
tomography

Einleitung

Ein Dermoidsinus ist ein angeborener Entwicklungsdefekt des Neu-
ralrohrs, der im frithen Embryonalstadium infolge einer inkom-
pletten Trennung der ektodermalen Haut vom Neuralrohr entsteht
(Lord et al. 1957; Mann und Stratton 1966). Typischerweise handelt
es sich um einen von der Haut in die Tiefe ziehenden Gang im
Bereich der Riickenmittellinie mit einer oder mehreren Offnungen
nach auflen (Mann und Stratton 1966). Die Eindringtiefe kann vom
subkutanen Gewebe bis zur Dura mater variieren, sodass eine all-
gemeine Einteilung in sechs unterschiedliche Dermoidsinus-Typen

Abbildung 1: CT-Nativaufnahme des Halses in sagittaler Schnittebene bei
einem Rhodesian Ridgeback mit zervikalem Dermoidsinus (Fall 1). Sub-
kutane Schwellung dorsal des vierten Zervikalwirbels mit drei hyperden-
sen Kandlen bis zur Hautoberfldche und einem hyperdensen Kanal bis zum
Ligamentum nuchae (Pfeil). Ventral des Ligamentum nuchae hypodenser
Kanal durchgehend bis zum vierten Zervikalwirbel. Dieser mit punktueller
Einziehung der dorsalen Lamina (Pfeilspitze)

306

Der Praktische Tierarzt 98, Heft 04/2017, Seiten 306-315



existiert (Booth 1998; Kiviranta et al. 2011; Mann und Stratton 1966;
Tshamala und Moens 2000). Aufgrund anatomischer Besonderheiten
ist diese Klassifikation speziell fiir die Zervikalregion abgewandelt
worden (Appelgrein et al. 2016), sodass die beiden vorliegenden
Fidlle nach dieser benannt werden. Klinisch relevant wird ein Der-
moidsinus erst, wenn eine Pyodermie durch sekundire Infektion
oder neurologische Symptome durch das Eindringen in den Wirbel-
kanal manifest werden (Bowens et al. 2005; Fatone et al. 1995; Pratt
et al. 2000). Generell tritt diese Erkrankung am hiufigsten beim
Rhodesian Ridgeback auf. Der Dermoidsinus liegt bei dieser Rasse
entweder vor oder hinter dem rassetypischen ,Ridge“ (Hillbertz
2005), welcher von Th 3/4 bis L5/6 reicht (Hillbertz und Andersson
2006). In den letzten Jahren wurden auch andere Rassen, beispiels-
weise Golden Retriever (Cornegliani et al. 2001), Yorkshire Terrier
(Fatone et al. 1995), Cocker Spaniel (Bailey et al. 2001), Dackel
(Barrios et al. 2014), Bernhardiner (Perazzi et al. 2013) und sogar
Katzen (Fleming et al. 2011; Rochat et al. 1996), beschrieben. Der
vorliegende Fallbericht liefert eine kurze Zusammenfassung des
Krankheitsbildes und beleuchtet die aktuellen Mdglichkeiten und
Grenzen der Diagnostik anhand von zwei zervikalen Dermoidsinus
bei einem reinrassigen Rhodesian Ridgeback und einem Rhodesian
Ridgeback Mischling.

Fallbeschreibung

Signalement und Anamnese

Bei Fall 1 handelt es sich um einen 19 Monate alten, reinrassigen,
intakten Rhodesian Ridgeback Riiden mit einem Korpergewicht von
37 kg, der mit einem walnussgrofien Knoten im Nacken vorgestellt
wurde. Die knotige Umfangsvermehrung, die eine kleine Kruste an
der Oberfliche hatte, war bereits im Welpenalter vorhanden, wurde
jedoch zunehmend gréfier. Als Fall 2 wurde eine zw6lf Monate alte,
weiblich intakte Mischlingshiindin (Rhodesian Ridgeback x Cane
Corso Italiano) mit einem Korpergewicht von 32 kg mit einer derben
mandarinengrofien Umfangsvermehrung im Nacken vorgestellt.
Diese wurde erstmalig als erbsengrofie Umfangsvermehrung vier
Wochen zuvor bemerkt. Der Grund der Vorstellung beider Tiere
waren die schnelle Gréenzunahme und die Empfindlichkeit bei
Palpation.

Klinische Untersuchung

Das Allgemeinbefinden beider Hunde war ungestort und sie zeig-
ten bis auf die Umfangsvermehrungen keine Auffélligkeiten in der
Kklinischen Untersuchung. In beiden Féllen war der Hals trotz der
Umfangsvermehrung normal beweglich und nicht dolent. Die neu-
rologische Untersuchung war ebenfalls unauffillig. Die Blutunter-
suchung (Hamatologie, klinische Chemie) war sowohl bei Fall 1 als
auch bei Fall 2 ohne besonderen Befund. Palpatorisch konnten beide
Umfangsvermehrungen entlang eines Strangs in die Tiefe verfolgt
werden. Die Palpation war in beiden Fillen sichtlich unangenehm.
Aufgrund der Lokalisation und der Rasseprédisposition wurde der
Verdacht eines Dermoidsinus gedufiert und eine Computertomo-
grafie zur weiterfiihrenden Diagnostik angeraten.

Weiterfiihrende Diagnostik
Die weiterfiihrende Untersuchung erfolgte in beiden Féllen in All-
gemeinanisthesie. Nach Einleitung der Narkose mit Methadonhy-
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drochlorid (0,3 mg/kg KG i. v., Comfortan 10 mg/ml®, Eurovet
Animal Health BV, NL), Diazepam (0,5 mg/kg KG i. v., Diazepam
5 mg/ml®, ratiopharm GmbH, D) und Propofol (1 mg/kg KGi.v.,
Narcofol 10 mg/ml®, CP-Pharma GmbH, D) erfolgte eine Intubation
(Tracheal Tube Portex®, Smiths Medical Deutschland GmbH, D).
Die Anisthesie wurde mittels Inhalationsnarkose (Isofluran Baxter®,
Baxter Deutschland GmbH, D; Sauerstoff O,) aufrechterhalten.
Unter permanentem Monitoring von EKG, Atemfrequenz und
Pulsoxymetrie (PM-9000vet Portable Veterinary Monitor, Mindray
Medical Germany GmbH, D) wurde bei beiden Hunden eine Com-
putertomografie (Siemens SOMATOM Emotion 16, Siemens AG, D)
durchgefiihrt. Die technischen Parameter der CT-Studie entsprachen
einer Rohrenspannung von 130 kV, einem Réhrenstrombereich von
300 mAs und einer Schichtdicke von 0,75 mm in der Nativstudie und
2,0 mm in der Kontraststudie. Die computergestiitzte Bildrekons-
truktion in transversaler, sagittaler und koronarer Ebene erfolgte
mit der Software syngo CT 2009E (Siemens AG, D). In beiden
Fdllen wurden eine Nativ- und eine intravendse Kontraststudie
des Halses mit einem Iod-haltigen Kontrastmittel (600 mg/kg KG
i. v., Imeron® 300 mg/ml, Bracco Imaging Deutschland GmbH, D)
durchgefiihrt. Aulerdem erfolgte eine Fistulografie, indem 5 ml
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Abbildung 2: Intravendse CT-Kontrastaufnahme des Halses in transver-
saler Schnittebene bei einem Rhodesian Ridgeback mit einem zervikalen
Dermoidsinus (Fall 1). Anreicherung des Kontrastmittels in der subkuta-
nen Schwellung und dem hyperdensen Kanal (Pfeil) bis zum Ligamentum
nuchae. Distaler Anteil des Dermoidsinus ohne Kontrastaufnahme bis zum
vierten Zervikalwirbel

Abbildung 3: Intravendse CT-Kontrastaufnahme des Halses in sagitta-

ler Schnittebene bei einem Rhodesian Ridgeback Mischling mit einem
zervikalen Dermoidsinus (Fall 2). Inhomogene subkutane Schwellung mit
geringgradiger Kontrastanreicherung dorsal des flinften und sechsten
Zervikalwirbels mit einem hyperdensen Kanal bis zur Hautoberfldche und
einem hyperdensen Kanal bis dorsal des Ligamentum nuchae (Pfeil)

des verdiinnten Iod-haltigen Kontrastmittels (Imeron® 300 mg/ml,
Bracco Imaging Deutschland GmbH, D; 1:2 Verdiinnung mit isotoner
Kochsalzlgsung 0,9 % Braun, B. Braun Melsungen AG, D) in die
Sinusdffnung appliziert wurde. Bei Fall 1 lag die Umfangsvermehrung
(4,3x1,8x 1,9 cm) subkutan in der Medianen auf Hhe des vierten
Zervikalwirbels. In der Nativstudie war der Bereich auffillig inhomo-
gen und hyperdenser als das umliegende Gewebe. Ausgehend von
dieser Umfangsvermehrung ragten drei kleine hyperdense Kanile
an die Hautoberfldche. Ein breiterer hyperdenser Strang zog senk-
recht in die Tiefe und endete auf Hohe des Ligamentum nuchae. In
der gleichen Schnittebene konnte ventral des Ligamentum nuchae
ein hypodenser Kanal durchgehend bis zum vierten Zervikalwirbel
dargestellt werden. Dieser war deformiert mit einer Hypoplasie des
Processus spinosus und einer punktuellen Einziehung der dorsalen
Lamina arcus vertebrae (> Abb. 1). Das distale Ende des hypo-
densen Kanals traf genau an dieser Stelle auf die dorsale Lamina,
die jedoch nicht perforiert wurde. In der Kontraststudie reicherte
sich das Kontrastmittel nur dorsal des Ligamentum nuchae an,
es erreichte nicht den distalen Anteil des Sinus (> Abb. 2). Bei
Fall 2 lag die Umfangsvermehrung (5,6 x 5,4x 3,0 cm) subkutan in
der Medianen auf Hohe des fiinften und sechsten Zervikalwirbels
und stellte sich in der Nativstudie als inhomogenes hyperdenses
Gewebe dar. Im Gegensatz zu Fall 1 ragte hier nur ein hyperdenser
schmaler Kanal an die Hautoberfliche. In der Kontraststudie zeigte
die Umfangsvermehrung eine inhomogene Kontrastaufnahme mit
einem diinnen, {iber eine Linge von 1,8 cm in die Tiefe ziehenden
hyperdensen Strang (» Abb. 3). Dieser reichte zwischen die Muskel-
béuche, jedoch nicht bis zum Ligamentum nuchae. Die Wirbelsdule
war bei Fall 2 unauffillig. Die Fistulografie zeigte bei beiden Fillen
keine iiber die Umfangsvermehrung hinausgehende Anreicherung
von Kontrastmittel (> Abb. 4).

Therapie

In beiden Fillen erfolgte eine chirurgische Resektion der Umfangs-
vermehrung mit anschlielender histopathologischer Untersuchung.
Perioperativ wurde in beiden Féllen Cephazolin-Natrium (22 mg/kg
KG i. v., Cephazolin Fresenius® 1 g, Fresenius Kabi, D) als Antibio-
tikum und Carprofen (4 mg/kg KG s. c., Rimadyl® 50 mg/ml, Zoetis
Deutschland GmbH, D) als zusitzliches Analgetikum verabreicht.
Das Operationsfeld wurde rasiert und steril vorbereitet. Bei Fall 1
waren nach dem Ausscheren insgesamt drei Austrittséffnungen des
Sinus ersichtlich, bei Fall 2 nur eine (> Abb. 5). Die Umfangsver-
mehrungen wurden elipsenférmig umschnitten und es erfolgte eine
stumpfe Priparation in die Tiefe. Bei Fall 1 wurde der Strang kontinu-
ierlich von den umgebenen Muskelbduchen isoliert, vorsichtig vom
Ligamentum nuchae getrennt und bis dorsal der Wirbelsédule frei-
gelegt. Dort konnte er in toto reseziert werden. Bei Fall 2 wurde der
Strang entlang der Muskelbduche und Faszien gelost und am tiefsten
Punkt abgesetzt (> Abb. 6). Er endete blind in der Muskulatur, ohne
Kontakt zum Ligamentum nuchae. Nach Entfernung des jeweiligen
Dermoidsinus wurden die Muskelschichten sowie die Unterhaut mit
monofilem resorbierbarem Nahtmaterial (Surgicryl Monofilament
Polydioxanone® USP 3/0, SMI AG, BE) adaptiert. Die Haut wurde
standardméfig mit monofilem, nicht-resorbierbarem Nahtmaterial
(Daclon Nylon blue®, USP 3/0, SMI AG, BE) verschlossen. Bei beiden
Fillen traten keine Komplikationen auf und es erfolgte eine Entlas-
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Abbildung 4: CT-Aufnahme des Halses in transversaler Schnittebene mit
Fistulografie des zervikalen Dermoidsinus bei einem Rhodesian Ridgeback
Mischling (Fall 2). Das Kontrastmittel reichert sich nur in der subkutanen
Umfangsvermehrung an.

Abbildung 5: Zervikaler Dermoidsinus mit drei Offnungen (Pfeile) an der

Hautoberfldche bei einem reinrassigen Rhodesian Ridgeback (Fall 1)

sung am selben Tag. Die weitere Medikation bestand aus der Gabe
von Carprofen (4 mg/kg KG p. 0., Rimadyl® 100 mg Kautabletten,
Zoetis Deutschland GmbH, D) und Cefalexin (30 mg/kg KG p. 0.,
Rilexine® 600 mg Kautabletten, Laboratoires VIRBAC S.A., FR) iiber
jeweils fiinf Tage. Auflerdem sollte ein strenges Ruheregime mit
Leinenzwang iiber drei Wochen eingehalten werden.

Weiterer Verlauf

Die Wundkontrolle am Folgetag verlief bei Fall 1 unauffillig, ohne
Bildung von Wundsekret. Die darauffolgenden Tage waren eben-
falls komplikationslos. Im Gegensatz dazu hatte sich bei Fall 2 ein

kleines Serom gebildet, welches sich innerhalb von fiinf Tagen ohne
weitere Behandlung spontan zuriickbildete. Die Fiden wurden in
beiden Féllen am zwdlften Tag nach der Operation entfernt. Zu
diesem Zeitpunkt waren die Wunden trocken und ohne Entziin-
dungsanzeichen. Sowohl bei Fall 1 als auch bei Fall 2 konnte die
histopathologische Untersuchung das Vorliegen eines Dermoidsinus
bestétigen. Der distale Anteil wurde in beiden Fillen vollstandig
exstirpiert, wobei in Fall 2 eine pyogranulomatdse Entziindung des
Dermoidsinus vorlag. Bei Fall 1 war der Dermoidsinus reaktionslos.
In beiden Fillen bestanden die Striange aus einem Plattenepithel mit
Hornschollen, Haarfragmenten und eingebetteten Adnexdriisen. In
der Peripherie lagen lockeres Bindegewebe und Anteile von querge-
streifter Muskulatur. Nach telefonischer Riicksprache vier Jahre nach
Operation zeigen beide Flle ein gutes Allgemeinbefinden, keine
neuen klinischen Symptome und haben kein Rezidiv entwickelt.

Diskussion

In der Literatur werden insgesamt 22 reinrassige Rhodesian Rid-
gebacks und zwei Rhodesian Ridgeback Mischlinge mit einem Der-
moidsinus beschrieben (Appelgrein et al. 2016; Rahal et al. 2008;
Wagner et al. 2007). Das jiingste bei Diagnosestellung beschriebene
Alter liegt bei vier Monaten (Antin 1970; Steyn et al. 1939). Ins-
gesamt waren 13 Hunde jiinger und elf Hunde &lter als ein Jahr
und es trat bei 80 % dieser Tiere ein zervikaler Dermoidsinus auf.
Obwohl es sich um einen Defekt in der Embryonalentwicklung
handelt, wurde kein Dermoidsinus direkt nach der Geburt als sol-
cher erkannt. Erst mit dem Auftreten klinischer Symptome, wie
einer Umfangsvermehrung durch Sekundérinfektion oder neuro-
logischen Auffilligkeiten, wie einer Paraparese, einer Ataxie oder
propriozeptiven Defiziten, wurden die Tiere vorgestellt (Bowens
et al. 2005; Cornegliani et al. 2001; Fatone et al. 1995; Motta et
al. 2012). Es ist bekannt, dass beim Rhodesian Ridgeback eine
autosomal-dominante Mutation von drei Fibroblasten-Wachstums-
faktor-Genen fiir den ,,Ridge“ verantwortlich ist, die auch eine
Prédisposition fiir die Entstehung eines Dermoidsinus bei diesen
Tieren darstellt (Hillbertz und Andersson 2006; Hillbertz et al.
2007). Daher sollte die Riickenmittellinie der Welpen nach der
Geburt speziell auf diesen Defekt untersucht werden. Bei anderen
Rassen ist keine erbliche Komponente bekannt. In den vorliegenden
Fdllen handelt es sich um einen reinrassigen Rhodesian Ridgeback
und einen Rhodesian Ridgeback Mischling, die mit 19 und mit zwolf
Monaten aufgrund einer Schwellung im Nacken vorstellig wurden,
was den bisherigen Fallbeschreibungen entspricht. Nach Kenntnis
der Autoren ist das Auftreten eines zervikalen Dermoidsinus in
Kombination mit einer Wirbeldeformation bei einem reinrassigen
Rhodesian Ridgeback wie in Fall 1 bisher allerdings noch nicht
beschrieben. Die CT-Untersuchung bei Fall 1 zeigte eine Hypopla-
sie des Processus spinosus des vierten Zervikalwirbels mit einer
punktuellen Einziehung der dorsalen Lamina des Wirbelkdrpers
(> Abb. 7). Der distale Anteil des Dermoidsinus endete genau im
Bereich der Einziehung, sodass ein Zusammenhang wahrscheinlich
ist. Da keine Perforation der dorsalen Lamina des Wirbelkdrpers
vorliegt, spricht man in diesem Zusammenhang noch nicht von
einer Spina bifida. In der Literatur sind Malformationen der Wirbel
(Blockwirbel, Halbwirbel, Deformationen des Processus spinosus)
in Kombination mit einem Dermoidsinus bisher nur bei anderen
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Abbildung 6: Chirurgische Praparation entlang des Dermoidsinus-Stran-
ges in die Tiefe (Fall 2)

Abbildung 7: 3D-konstruierte CT-Aufnahme des Halses bei einem

Rhodesian Ridgeback mit einem zervikalen Dermoidsinus (Fall 1). Vierter
Zervikalwirbel mit Hypoplasie des Processus spinosus und punktueller
Einziehung der dorsalen Lamina des Wirbelk&rpers (Pfeil)

Hunderassen oder Katzen beschrieben (Barrios et al. 2014; Bowens
et al. 2005; Fatone et al., 1995; Kiviranta et al. 2011; Motta et al.
2012; Tong und Simpson 2009).

In der Veterindrmedizin werden in der allgemeinen Einteilung
insgesamt sechs Dermoidsinus-Typen unterschieden (Booth 1998;
Kiviranta et al. 2011; Mann und Stratton 1966; Tshamala und Moens
2000) (> Abb. 8). Typ I ist ein breiter Strang, der von der Hauto-
berfliche bis zum Ligamentum supraspinale zieht. Typ II reicht
ebenfalls bis zum Ligamentum supraspinale, verjiingt sich zum Ende
hin allerdings zu einem fibrésen diinnen Faden. Typ III endet blind
im subkutanen Gewebe. Typ IV zieht als breiter Strang durch das
Ligamentum supraspinale hindurch und kommuniziert mit dem

Riickenmarkskanal bzw. der Dura mater. Typ V ist eine sogenannte
Dermoidzyste, die keine Offnung zur Hautoberfliche und keine
Verbindung zur Wirbelsiule hat (Booth 1998; Tshamala und Moens
2000). Typ VI zieht als prominentes Band bis zum Ligamentum
supraspinale und von dort als schmaler Faden bis zur Dura mater
(Kiviranta et al. 2011). Bezugnehmend auf die beiden vorliegenden
Fille ist diese Klassifikation aufgrund anatomischer Besonderhei-
ten am Hals unzureichend (Bornard et al. 2007). Das Ligamen-
tum supraspinale geht im Halsbereich in das Ligamentum nuchae
iiber, welches den zervikalen Dornfortsitzen nicht anliegt. Somit
entsteht ein zusétzlicher Raum, der in der bisherigen Einteilung
nicht beriicksichtigt wird. Appelgrein et al. (2016) haben diese
Problematik aufgegriffen und ein separates Klassifikationsschema
fiir die Zervikalregion erstellt (> Abb. 9). Typ I und Typ II ragen
hier iiber das Ligamentum nuchae hinaus bis an das Periost der
Halswirbel, nur anhand der Stiirke des distalen Sinusendes werden
sie unterschieden. Unter Beriicksichtigung dieses Schemas handelt
es sich bei Fall 1 um einen zervikalen Dermoidsinus Typ I, weil er
in kompletter Breite mit dem Periost des vierten Zervikalwirbels
kommuniziert. Bei Fall 2 liegt dementsprechend ein zervikaler
Dermoidsinus Typ III vor. Eine weitere Klassifikation in Subtypen
erfolgt anhand der anatomischen Lokalisation des Dermoidsinus.
Subtyp a bezeichnet einen Dermoidsinus im Bereich der Wirbel-
sdule, Subtyp b am Schédel und Subtyp ¢ an der Nase (Bornard et
al. 2007). In beiden beschriebenen Fillen liegen die Dermoidsinus
im Halsbereich und entsprechen somit Subtyp a. Generell sollte
aufgrund der anatomischen Unterschiede entlang der Wirbelsdule
eine neue Klassifikation entwickelt werden, welche fiir die gesamte
Riickenregion aussagekréftig ist.

Um die Ausdehnung eines Dermoidsinus préoperativ bestim-
men zu kénnen, ist neben der klinisch-neurologischen Untersuchung
die bildgebende Diagnostik Mittel der Wahl. Rontgenaufnahmen
alleine sind nicht geeignet. In &lteren Studien ist die Myelografie als
diagnostisches Mittel eingesetzt worden (Fatone et al. 1995; Selcer
et al. 1984). Sie wird jedoch zunehmend von CT und Magnetre-
sonanztomografie (MRT) abgeldst, da diese zur Darstellung eines
Dermoidsinus deutlich besser geeignet sind (Davies et al. 2004;
Fleming et al. 2011). Goldstandard ist heutzutage dementsprechend
die CT- oder MRT-Untersuchung. Beide Verfahren haben jedoch
eine eingeschréinkte Aussagekraft beziiglich des genauen distalen
Endpunktes eines Dermoidsinus (Appelgrein et al. 2016; Davies et
al. 2004; Kiviranta et al. 2011; Rahal et al. 2008). In einer aktuellen
Studie wurde festgestellt, dass die bildgebenden und chirurgischen
Befunde in der Zervikalregion nur iibereinstimmen, wenn der Der-
moidsinus bis zum Ende prominent genug ist. Sobald er sich zu
einem fibrosen diinnen Faden verjiingt, ist er im CT nicht mehr
darstellbar (Appelgrein et al. 2016). Problematisch sind dement-
sprechend Typ II und Typ VI. Riickblickend wird diese Hypothese
von Kiviranta et al. (2011) bestitigt, bei deren Untersuchungen zwei
Dermoidsinus vom Typ IV mit einer breiten Basis sowohl im CT als
auch im MRT zu erkennen sind, Typ VI mit einem fibrésen schma-
len Fadenende dagegen nicht darstellbar ist, weder im CT noch im
MRT. Andere Fallberichte, in denen ein MRT zur prdoperativen
Diagnostik verwendet wurde, zeigten dhnliche Ergebnisse (Bowens
et al. 2005; Davies et al. 2004; Motta et al. 2012; Rahal et al. 2008;
Wagner et al. 2007). In den bisherigen Fallbeschreibungen wurden
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Fazit fUr die Praxis

Beim Dermoidsinus handelt es sich um eine zuchthygienisch
und klinisch relevante Erkrankung, derer sich der Praktiker
bewusst sein sollte. Der Verdacht kann meist anhand der
klinischen Untersuchung gestellt werden. Aus therapeuti-
scher Sicht sollte ein Dermoidsinus, der klinische Symptome
verursacht (z. B. lokale Schwellungen oder neurologische
Ausfallerscheinungen), chirurgisch entfernt werden. Im Hin-
blick auf die Vererblichkeit sollten Rhodesian Ridgebacks und
ihre Mischlinge direkt nach der Geburt auf Anzeichen eines
Dermoidsinus untersucht und betroffene Tiere nicht mehr fiir
die Zucht zugelassen werden.

allerdings nur MRT mit einer maximalen magnetischen Flussdichte
von 1,0 Tesla eingesetzt. Interessant wire daher der Vergleich mit
Hochfeld-MRT, die in deutlich héheren Tesla-Bereichen arbeiten
und somit moglicherweise eine detailliertere Darstellung liefern.
In den vorliegenden Féllen wurde eine CT durchgefiihrt und die
Befunde der Bildgebung deckten sich mit denen der Chirurgie. Beide
Dermoidsinus waren breit genug bis zum distalen Ende und somit im
CT darstellbar. Der Dermoidsinus im Fall 1 reichte bis zum vierten
Zervikalwirbel, bei Fall 2 endete er blind oberhalb des Ligamentum
nuchae. Diese Ergebnisse bestétigen die Hypothese von Appelgrein
etal. (2016), wo das gleiche CT (Siemens SOMATOM Emotion 16,
Siemens AG, D) wie in unserer Studie eingesetzt wurde. Auch hier
stellt sich die Frage, ob diinne fibrse Anteile eines Dermoidsinus
mit einem mehrzeiligeren CT und einer verminderten Schichtdi-
cke eventuell besser dargestellt werden kénnen. Interessant wire

*i
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|

Abbildung 8: Schematische Darstellung der sechs Dermoidsinus-Typen
(1-V1). Typ I: breiter Strang von der Hautoberfldche bis zum Ligamentum
supraspinale. Typ II: breiter Strang bis zum Ligamentum supraspinale, der
sich zum Ende verjiingt. Typ lll: endet blind im subkutanen Gewebe. Typ IV:
breiter Strang durch das Ligamentum supraspinale bis zum Riickenmarks-
kanal. Typ V: Dermoidzyste. Typ VI: breiter Strang bis zum Ligamentum
supraspinale, von dort schmaler Faden bis zum Riickenmarkskanal.

H: Haut, SC: Subcutis, M: Muskulatur, LS: Ligamentum supraspinale,

W: Wirbelsdule, KM: Knochenmark

auflerdem eine groflere Studie, die CT- und MRT-Untersuchungen
miteinander vergleicht und iiberpriift, welches Verfahren genau-
ere Informationen liefert. Bisher gibt es in der Literatur nur einen
Fallbericht mit zwei Hunden, der diesen Vergleich vornahm und
beziiglich der Eindringtiefe des Dermoidsinus zu identischen Ergeb-
nissen kam (Kiviranta et al. 2011). Die Fistulografie bot fiir die
Operationsplanung in beiden von uns beschriebenen Fillen keine
neuen Informationen, da sich das Kontrastmittel nur im subkutanen
Gewebe anreicherte. Sie ist somit aus Sicht der Autoren nicht das
diagnostische Mittel der Wahl, sondern birgt sogar eher ein Risiko,
weil bei einer Sekunddrinfektion des Dermoidsinus Bakterien in
die Tiefe abgeschwemmt werden kénnten (Wagner et al. 2007).
Eine fallorientierte prdoperative Diagnostik ist beim Der-
moidsinus essenziell fiir eine Operationsplanung. Allerdings muss
berticksichtigt werden, dass es bisher nicht in allen Féllen méglich
ist, das distale Ende eines Dermoidsinus sicher im CT oder MRT
darzustellen. Zukiinftige Untersuchungen mit hochauflésenden
Geriten kdnnten vielleicht die erhofften Bilder liefern. In beiden
vorliegenden Fillen war die chirurgische Entfernung kurativ, was
iibereinstimmend mit den Berichten anderer Autoren ist (Bowens
et al. 2005; Kiviranta et al. 2011; Lambrechts 1996). Selbst bei elf
Hunden, die neurologische Defizite zeigten, fiihrte eine chirurgi-
sche Entfernung bei zehn dieser Tiere zu einer Verbesserung der
Symptome oder sogar zu einer kompletten Heilung (Barrios et al.
2014; Kiviranta et al. 2011; Motta et al. 2012; Ployart et al. 2013).
Aufgrund dieser Ergebnisse wird eine chirurgische Behandlung des
Dermoidsinus bei klinischen Problemen befiirwortet.
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Abbildung 9: Schematische Darstellung der sechs Dermoidsinus Typen
(1-VI) im Bereich der Halswirbelsdule. Der separate Raum zwischen
Ligamentum nuchae und den Wirbelk&rpern erschwert die Klassifikation
in der Halswirbelsdule. Typ | ragt als breiter Sinus bis an das Periost, Typ Il
reicht bis an das Periost in Form eines diinnen Fadens, Typ Ill endet dorsal
des Ligamentum nuchae
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