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I. EINLEITUNG

Die Ellbogendysplasie (ED) ist eine hdufig auftretende Krankheit, die oft mit einer Lahmheit
der VordergliedmaBle bei Hunden mittlerer und groBer Rassen verbunden ist (Meyer-
Lindenberg et al. 2002, Moores et al. 2008). Dem Uberbegriff der ED werden folgende vier
Krankrankheitsbilder zugeordnet: Erkrankung des Processus coronoideus medialis ulnae
(MCPD), Isolierter Processus anconaeus (IPA), Osteochondrosis dissecans (OCD) und
Inkongruenz der Gelenkflichen (INC). Der Begriff Medial Coronoid Disease (MCD) wurde
2008 eingefiihrt, da er sowohl Lisionen des Gelenkknorpels als auch des subchondralen
Knochens umfasst (Moores et al. 2008, Fitzpatrick et al. 2009). Einige Hunderassen wie
Labrador und Golden Retriever, Rottweiler, Deutscher Schiferhund, Berner Sennenhund und
Boxer sind offensichtlich vorherrschend betroffen (Denny 1987, Meyer-Lindenberg et al. 1993,
Meyer-Lindenberg et al. 2002, Narojek et al. 2008, Temwichitr et al. 2010). Neben der
erblichen Komponente gibt es weitere bekannte Risikofaktoren wie Erndhrung, Wachstumsrate,
Gewicht und Bewegung, die die Entstehung einer MCD begiinstigen (Beuing et al. , Beuing et
al. 2000, Miki et al. 2000, Janutta et al. 2006, Sallander et al. 2006, Narojek et al. 2008).

Die Atiologie und die genaue Pathogenese der MCD ist noch nicht endgiiltig geklirt (Danielson
et al. 2006, Burton et al. 2010, Temwichitr et al. 2010, Fitzpatrick et al. 2016). Der
Krankheitsprozess kann ldngere Zeit vor dem Auftreten klinischer Symptome beginnen,
insbesondere wenn die Erkrankung bilateral vorliegt (Fitzpatrick und Yeadon 2009). Eine
Studie, verdffentlicht von Breit et al. (2004), ergab eine verzogerte Verkndcherung des
medialen Processus coronoideus und des Processus anconaeus bei Hunden grofler Rassen im
Vergleich zu Hunden kleinerer Rassen. Derzeit ist die gidngige Hypothese, dass die MCD durch
Mikroschidden des subchondralen Knochens aufgrund von Ermiidung durch mechanische
Uberlastung in Verbindung mit Gelenkinkongruenz einhergeht (Danielson et al. 2006, Burton
et al. 2008, Boettcher et al. 2009, Burton et al. 2010, Fitzpatrick et al. 2016, Rohwedder et al.
2017, Rohwedder et al. 2018, Mostafa et al. 2019).

Aufgrund der nicht-liberlagerungsfreien Darstellung des medialen Koronoids ist eine
eindeutige Diagnose einer MCD mittels Rontgenaufnahmen oft nicht moglich (Meyer-
Lindenberg et al. 2006, Fitzpatrick et al. 2009, Rau et al. 2011, Lau et al. 2013b). Die
Computertomographie gilt derzeit als Mittel der Wahl, um Verinderungen des medialen

Koronoids darzustellen (Tromblee et al. 2007, Klumpp et al. 2013).

Zu den radiologisch mit MCD assoziierten Merkmalen gehoren periartikulére Osteophyten,
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Inkongruenz, fehlende Visualisierung des medialen Koronoids und eine Sklerose der ulnaren
trochlearen Notch (Hornof et al. 2000, Fitzpatrick et al. 2009, Smith et al. 2009, Mostafa et al.
2018, Mostafa et al. 2019). Studien von Mason et al. (2005) und Burton et al. (2007) zeigten,
dass etwa 50 Prozent der von den Humeruskondylen ausgehenden Last auf den Radiuskopf und
50 Prozent auf die ulnare trochleare Notch, welche den Bereich der Basis des medialen
Koronoids und angrenzende Areale abdeckt, iibertragen wird. Es beschéftigten sich zahlreiche
Studien in der Vergangenheit intensiv mit der Bedeutung der ulnaren subtrochlearen Sklerose
(STS) im Zusammenhang mit MCD. Rontgenologische Untersuchungen wie beispielsweise
Messungen der Rontgendichte sowie von Breitenverhdltnissen der ulnaren STS wurden
durchgefiihrt, um die Sensitivitdt der Diagnose einer MCD zu verbessern (Burton et al. 2008,
Mostafa et al. 2018). In einer anderen Studie wurde unter anderem durch die Auswertung von
ulnaren STS-Léngenverhiltnissen das Kurz- und Langzeit-Ergebnis nach arthroskopischer
Behandlung beurteilt (Barthélémy et al. 2014). Sowohl rontgenologische als auch
computertomographisch basierte Studien entwickelten Methoden, um die Messung der ulnaren
STS einheitlicher und damit vergleichbarer zu machen (Smith et al. 2009, Shimizu et al. 2015).
Eine weitere Studie untersuchte unter Verwendung einer Mikro-CT erste auftretende
Verdnderungen des MCP bei wenige Wochen alten Labrador Retrievern. Rontgenologisch
konnte in dieser Studie bei keinem der erkrankten Patienten eine ulnare STS identifiziert
werden. Die ulnare STS wird demnach als sekundéire Verdanderung der MCD-Erkrankung
angesehen (Lau et al. 2013b). Bei der Untersuchung élterer MCD-Patienten konnte bei 96 %
der Félle eine ulnare STS festgestellt werden (Mostafa et al. 2018).

Da es bisher keine mikrocomputertomographische Untersuchungen der ulnaren subtrochlearen
Sklerose  gibt, war es Ziel der vorliegenden  Arbeit, mithilfe der
mikrocomputertomographischen Parameter (BV/TV (%), Tb.N (mm™!), Tb.Th (mm), Tb.Sp
(mm), Conn.D (mm™), DA) den trabekulidren Aufbau der ulnaren trochlearen Notch zu

erforschen und Unterschiede zwischen gesunden und Ellbogen mit MCD zu ermitteln.
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II. LITERATURUBERSICHT

1. Mikrocomputertomographie

1.1. Geschichte und Anfinge der Mikrocomputertomographie

Anfang der 1980er Jahre wurden die ersten Mikrocomputertomographie-Bilder (Mikro-CT)
verOffentlicht. In den frithen 1990er Jahren fiihrte ein zunehmendes Interesse an
experimenteller Bildgebung zur Entwicklung der Mikro-CT, die sich speziell fiir die
Untersuchung von kleinen Nagetieren eigneten (Bag et al. 2010). Kommerzielle Mikro-CT-
Systeme sind seit Mitte der 1990er Jahre erhéltlich. Die Zahl der ver6ffentlichten Mikro-CT-
Studien hat seitdem jahrlich zugenommen (Ritman 2011). Diese Verfiigbarkeit der Systeme mit
einer mikroskopischen Auflosung und der Féahigkeit, verschiedene Proben sowie lebende Tiere
abzubilden, war der Startschuss vieler neuer Studien (Holdsworth und Thornton 2002). In den
letzten 10 Jahren gab es einen exponentiellen Anstieg der praklinischen In-vivo-Studien unter
Verwendung von Mikro-CT. Grund dafiir ist der kontinuierliche technische Fortschritt der
rdumlichen und zeitlichen Auflosung, welcher den Forschern ermdglicht, immer detailliertere

anatomische Schnittbilder anzufertigen (Schambach et al. 2010).

Im Jahr 2009 ergab eine Pubmed-Recherche von Publikationen zur Anwendung von Mikro-CT
im Bereich der Biologie und der medizinischen Wissenschaften folgende Verteilung: 58 %
erforschten knocherne Strukturen, 16 % beschéftigten sich mit den GefdBen und 26 %
behandelten andere = Anwendungsgebiete  (Ritman 2011). Untersuchungen der
Knochenarchitektur und -dichte waren die ersten Forschungsanwendungen, die die friihe
Entwicklung der Mikro-CT vorantrieben. In diesen priklinischen Studien wurde erstmals
Osteoporose und Osteoarthritis an geeigneten Tiermodellen mittels Mikro-CT untersucht

(Dedrick et al. 1993, Kapadia et al. 1998, Badger et al. 2000).

Die Mikro-CT bietet die Moglichkeit, nicht-invasive beziehungsweise zerstdrungsfreie
Informationen iiber den strukturellen Aufbau des trabekuldren und kortikalen Knochens zu
liefern. Zudem ist die Moglichkeit gegeben, anhand der gewonnenen Daten neben der
Knochendichte weitere Parameter wie beispielsweise das relative Trabekelvolumen, den
Trabekelabstand sowie die Konnektivitit zu berechnen und damit genauere Aussagen iiber die

Knochenfestigkeit zu treffen (Genant et al. 1999).
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1.2. Aufbau und Funktionsweise eines Mikrocomputertomographen

Die Computertomographie ist ein dreidimensionales (3D) Rontgenbildgebungsverfahren
(Ritman 2011). Ein Computertomograph besteht aus einer Untersuchungseinheit, auch Gantry
genannt und einem Kontrollzentrum mit einem leistungsstarken Computer. Bestandteile der
Gantry sind eine Rontgenrohre und ein Detektorsystem. Die Rontgen-Detektoreinheit ist
mechanisch miteinander verbunden. Diese mechanische Einheit rotiert um das zu
untersuchende Objekt (Bag et al. 2010). Dabei durchdringen kontinuierlich Rontgenstrahlen,
sogenannte Rontgenstrahlenficher (Fan Beams) das Objekt. Je nach Beschaffenheit des
Objektes wird ein Teil der Strahlung absorbiert oder gestreut, ein anderer Teil durchdringt das
Objekt und gelangt zu der Detektorleiste (Engelke et al. 1999). Die empfangenen Informationen
der Detektoren werden anschlieBend durch den Computer unter Anwendung eines
tomographischen Rekonstruktionsalgorithmus in einen Volumendatensatz umgewandelt. Mit
diesem errechneten Datensatz kann man dreidimensionale Ansichten oder Schnittbilder

erzeugen (Engelke et al. 1999, Ritman 2011).

Bei der Entwicklung der Mikro-CT wurde iliberwiegend der etablierte Aufbau einer um das
Objekt rotierenden Gantry iibernommen. Ein Unterschied zwischen alten und neuen Geréten
dieser Bauart ist die Moglichkeit, den Abstand zwischen Strahlquelle und Detektor zu
verdndern (Stiller et al. 2007). Die modernsten Mikro-CT zeichnen sich zudem durch sehr
empfindliche Rontgendetektoren aus, die mithilfe von neuen Kontrastmitteln in der Lage sind,
Weichteilgewebe, Strukturen und Gefdlle genau darzustellen. Dariiber hinaus wurde bei diesen
Geréten die geometrische Auflosung sowie die Auslesegeschwindigkeit optimiert (Schambach

et al. 2010).

1.3. Rontgenquelle, Rontgendetektoren und Strahlengeometrie

Transmissionsrontgenrohren sind derzeit auf dem Markt der Mikro-CT in der Mehrzahl
vertreten. Alternativ werden Reflexionsanodenréhren mit einem deutlich gréBeren Brennfleck
von ungefiahr 300 um angeboten (Schambach et al. 2010). Bei Transmissionsrontgenrohren
wird die erzeugte Elektronenstrahlung von mehreren magnetischen Linsen auf das
Transmissionstarget mit Brennfleckgrof3en zwischen ca. 1 um und 50 pm fokussiert (Bag et
al. 2010).

Haufig in Micro-CT eingesetzte Detektoren sind sogenannte Charge-Coupled-Device-
Fotodetektoren (CCD) (Spahn et al. 2003). Die Datenakquisition erfolgt hierbei iiber ein

Schieberegister. Detektoren, die in den letzten Jahren vermehrt eingesetzt werden, sind
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Flachbilddetektoren. Die Verarbeitung der Rontgenstrahlung erfolgt hierbei in
Szintillatorplatten.  Diese = Technik der  Datenumwandlung hat eine  hohere
Auslesegeschwindigkeit als die CCD-Detektoren (Spahn et al. 2003). Ausfiihrliche Vergleiche
der komplex aufgebauten Detektoren, die in der Bildgebung von Kleintieren Verwendung
finden, wurden von Goertzen et al. (2004) publiziert. Engelke et al. (1999) fassten vor mehr als
20 Jahren wichtige Punkte der Technologie und Anwendungen der Mikro-CT, die im Bereich
der Strukturanalyse des Knochens relevant sind, zusammen. Die Mikro CT ermdglicht eine
rdumliche Auflosung von 5-10 pm. Die Probengrofle und Auflésung héngen circa iiber einen
Faktor 1000 zusammen: Bei einer Probengréfle von 1 cm liegt die maximal zu erzielende
Ortsauflosung bei etwa 10 pm. Die Scanzeit ist abhéngig von dem zu untersuchenden Objekt
und liegt im Bereich von Minuten bis Stunden. In den letzten Jahren hat sich die Technologie
der Mikro-CT stetig weiterentwickelt (Schambach et al. 2010). Die 5 wesentlichen

Einsatzgebiete in der Osteologie sind folgende:

1. Die Suche und Optimierung von Parametern, die die dreidimensionale Trabekelstruktur
charakterisieren

2. Die Anwendung von Finite-Elemente-Methoden zur Bestimmung der biomechanischen
Wertigkeit der stereologischen Parameter

3. Der Einsatz in der priklinischen Forschung zu in-vivo Verlaufskontrollen in kleinen
Labortieren

4. Die Validierung von Analysemethoden, die in hochauflésenden In-vivo Verfahren zur
Osteoporosediagnostik angewendet werden

5. Die dreidimensionale Quantifizierung von Modeling- und Remodelingprozessen

(Engelke et al. 1999).

2. Knochenarchitektur

Rohrenknochen, auch lange Knochen genannt, kennzeichnen sich durch einen Korper, der
Diaphyse und zwei Endstiicken der proximalen und distalen Epiphyse aus. Die Diaphyse
besteht aus einer Markhohle und einem dicken Knochenmantel (Substantia compacta). Die
proximale und distale Epiphyse ist jeweils von einer diinnen Knochenrinde (Substantia
corticalis) liberzogen. Im Inneren der Epiphysen befindet sich ein Netzwerk aus Bélkchen,
welches vergleichbar einem feinporigen Schwamm (Substantia spongiosa) aufgebaut ist. Die
Substantia spongiosa kann strukturell weiter in Substantia tubulosa, Substantia trabeculosa oder

Substantia lamellosa unterteilt werden (Nickel et al. 1992, Konig und Liebich 2018).
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Je nach Knochen und dessen Funktion lassen sich unterschiedliche Anordnungen der in der
Spongiosa befindlichen Trabekel erkennen (Nickel et al. 1992). Dieser Zusammenhang
zwischen trabekuldrer Orientierung und mechanischen Eigenschaften wurde bereits vor mehr
als hundert Jahren durch das Wolffsche Gesetz beschrieben (Wolff 1892). Koch bestitigte
einige Jahre spiter durch umfangreiche Analysen am proximalen Femur die von Wolff

aufgestellten Theorien (Koch 1917).

In weiteren Studien in den letzten Jahrzehnten wurde die anféangliche mathematische Basis der
Wolffschen Gesetze widerlegt. Viele der urspriinglichen Annahmen und Interpretationen haben
sich entweder als falsch oder zu variabel erwiesen, um als ,,Gesetz" betrachtet werden zu

konnen (Ruff et al. 20006).

2.1. Mechanische Kompetenz des trabekuliren Knochens

Jeder Knochen unterliegt zeitlebens adaptiven Umgestaltungsvorgingen. Anderungen
verschiedener physiologischer Krifte fithren schon nach kurzer Zeit zum Umbau des
Knochengewebes (Nickel et al. 1992, Konig und Liebich 2018). Die mechanischen
Eigenschaften der Spongiosa zu verstehen, ist auch von grof3er soziokonomischer Bedeutung.
Den genauen Aufbau und die mechanischen Eigenschaften eines Knochens zu erforschen und
zu verstehen, zum Beispiel wie der Knochen auf verschiedene Verdanderungen durch Erndhrung

oder Belastung reagiert, ist in der klinischen Forschung von hohem Interesse (Odgaard 1997).

Vergleichende und experimentelle Mikro-CT-gestiitzte Studien zeigten einen Zusammenhang
zwischen der trabekuldren Orientierung und den aufgebrachten Lasten (Fajardo und Miiller
2001, Ryan und Ketcham 2002). In einer innerartlichen Studie an Schafen von Barak et al.
(2011) wurde gezeigt, dass sich der trabekuldre Knochen sehr schnell an Verdanderungen durch
Spitzenbelastung anpasst (Barak et al. 2011). Eine weitere, auch an Schafen durchgefiihrte
Studie untersuchte die Veranderung der trabekuléren Architektur im Zusammenhang mit der
Beschaffenheit des Untergrundes. Ergebnis dieser Studie war die stirkere Langsorientierung
der Trabekel auf hirterem Untergrund (Radin et al. 1982). Die an Ratten durchgefiihrte Studie
von Laib et al. (2001) lieferte neue Einblicke in die mit der Ovariektomie verbundenen
Verdnderungen der trabekuldren Struktur. Diese Studie zeigte, dass auch hormonelle

Verdnderungen einen signifikanten Einfluss auf die trabekuldre Architektur haben konnen.

Neben den zahlreich erforschten krankheitsbedingten beziehungsweise medikamentds

induzierten Verdnderungen der trabekuldren Struktur hat sowohl das Geschlecht als auch das



II. Literaturiibersicht 9

Alter einen wichtigen Einfluss auf die mechanische Kompetenz des trabekuldren Knochens.
Geschlechtsbedingte Unterschiede der trabekuldren Struktur werden unter anderem in der
Studie von Glatt et al. (2007) beschrieben. Diese Studie beschreibt den im Alter stiarkeren

Riickgang der Knochendichte bei weiblichen im Vergleich zu ménnlichen Méusen.
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3. Parameter zur Analyse des trabekuliren Knochens
3.1. Bone Volume Fraction (BV/TV)

Der Knochenvolumenanteil (BV/TV) steht fiir Bone Volume per Total Volume. Dieser
Parameter der trabekuldren Mikrostruktur ldsst sich aus rekonstruierten dreidimensionalen
Mikro-CT-Bildern berechnen. Er beschreibt den Anteil, der vom mineralisierten Knochen in
einem bestimmten Volumen (Volume of Interest - VOI) belegt ist (Hildebrand und Riiegsegger
1997). Dieser Wert wird in der Regel in Prozent angegeben (Goulet et al. 1994). In Knochen-
Studien unter Verwendung einer Mikro-CTs wird dieser Index hiufig verwendet, da er erste

Informationen iiber die mechanische Eigenschaft gibt (Pothuaud et al. 2002).

3.2. Specific Bone Surface. (BS/BV)

Messungen von Volumen und Oberfliche gelten als Basismalle bei der Beschreibung
dreidimensionaler Objekte. Das von der Oberflidche eingeschlossene Volumen beschreibt das
Volumen des Objektes. Die Oberflichen- und Volumenberechnung kann fiir jedes Objekt auf
die gleiche Weise durchgefiihrt werden. Die Bezeichnung der Mafle im Bereich der Knochen
sind typischerweise Knochenvolumen (BV) und Knochenoberfliche (BS) (Hildebrand und
Riiegsegger 1997). Der spezifische Knochenoberflachenvolumenanteil (BS/BV) beschreibt das
Verhiltnis der segmentierten Knochenoberflache zum segmentierten Knochenvolumen (Ho et

al. 2013). Die Einheit der spezifischen Knochenoberfliche ist mm?*mm=-(Goulet et al. 1994)

3.3. Trabecular Thickness (Tbh.Th), Trabecular Separation (Tb.Sp), Trabecular Number
(Tb.N)

Die Trabekeldicke (Tb.Th), der Trabekelabstand (Tb.Sp) und die Trabekelanzahl (Tb.N) sind
heutzutage SchliisselmaBe in der Knochengrundlagenforschung, um die dreidimensionale
Struktur der Spongiosa zu charakterisieren. Bis zur Einfithrung der Mikro-CT wurden die
Parameter Trabekeldicke, der Trabekelabstand und die Trabekelanzahl histomorphometrisch
indirekt tiber Gleichungen bestimmt (Parfitt et al. 1987). Hildebrand und Riiegsegger (1997)
entwickelten eine neue Methode fiir die modellunabhingige Bewertung von Trabekeldicke und

-abstand in dreidimensionalen Bildern.

Die trabekuldre Dicke (Tb.Th) definiert durch die lokale Dicke des trabekuldren Knochens an

einem bestimmten Punkt dem Durchmesser des grofftmoglichen Kreises, der diesen Punkt
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enthdlt und innerhalb des Trabekels vollstindig zum Liegen kommt (Hildebrand und
Riiegsegger 1997, Wiirstlin 2007). AnschlieBend wird die durchschnittliche Dicke aller
Knochenvoxel berechnet, um den endgiiltigen Wert von Tb.Th zu erhalten (Hildebrand et al.
1999). Der errechnete Durchschnittswert der Tb.Th wird in mm angegeben (Goulet et al. 1994).

Trabecular Separation (Tb.Sp) wird nach dem gleichen Verfahren berechnet, nur diesmal
werden die Voxel herangezogen, welche nicht dem Knochen zugeordnet wurden - anders
ausgedriickt, die Voxel, deren Dichte unterhalb des festgelegten Schwellenwerts liegen. Tb.Sp
beschreibt somit den mittleren Abstand der einzelnen Trabekel zueinander (Hildebrand et al.

1999). Die Einheit der Tb.Sp wird in mm angegeben (Goulet et al. 1994).

Trabecular Number (Tb.N) beschreibt die mittlere Anzahl der Trabekel. Th.N ist definiert als
Umkehrfunktion des mittleren Abstands zwischen den Achsen der Platten und der Stibe
(Hildebrand et al. 1999). Die Einheit der Tb.N ist mm™ (GOULET et al. 1994).

3.4. Connectivity Density (Conn.D)

Ein Mal3 fiir Vernetzung des trabekuldren Geflechts ist die Connectivity-Density. Die
Konnektivitdt beschreibt die maximale Anzahl an Veristelungen innerhalb eines Netzwerks,
die durchtrennt werden konnen, ohne dieses dabei in zwei Teile zu trennen (Feldkamp et al.
1989). Eine mathematische Definition sowie grundlegende topologische Methoden zu diesem
Parameter wurden von Odgaard (1997) beschrieben. Connectivity-Density wird in mm?

angegeben.

3.5. Structure Model Index (SMI)

Die Beobachtung, dass es sich bei dem trabekuldren Aufbau um ein platten- und stab-dhnliches
aufgebautes Netzwerk handelt, veranlasste Malluche et al. (1982) und Parfitt et al. (1983), ein
Stab- und Plattenmodell zu entwickeln. Diese Modelle ermoglichten aus zweidimensionalen
Schnitten auf die dreidimensionale Architektur riickzuschlieBen.

In der Realitét besteht der trabekuldre Knochen nicht aus Stdben oder Platten, sondern es
herrscht ein flieBender Ubergang. Eine Studie von Engelke et al. (1999) hat gezeigt, dass sich
im Alter ein eher plattendhnliches Netzwerk in ein stabdhnliches Netzwerk umwandelt.
Aufgrund dieser Erkenntnis fiihrte die Arbeitsgruppe um Hildebrand und Riiegsegger (1997)
einen neuen morphometrischen Parameter ein, den sogenannten Structure Model Index (SMI).

Dieser Parameter ermoglicht die Struktur in Bezug auf die Anzahl der Platten und Stébe zu
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quantifizieren. Ein ideales Plattenmodell nimmt den SMI-Wert von 0 ein. Ein ideales
Stabmodell nimmt den Wert von 3 ein. Bei realen Trabekelnetzwerken liegt der SMI-Wert in
der Regel zwischen 0 und 3, je nach Verhiltnis zwischen Stiben und Platten.
Trabekelnetzwerke mit gleicher Knochendichte konnen adédquat auf Basis des SMI

charakterisiert werden (Hildebrand und Riiegsegger 1997).

3.6. Degree of Anisotropy (DA)

Die Anisotropie beschreibt die rdumliche Ausrichtung der Trabekel innerhalb des Knochens.
Je mehr Trabekel die gleiche Orientierung haben, desto groBer ist der geometrische Grad der
Anisotropie (DA). Der Wert des DA steht demnach mit den mechanischen Eigenschaften des
Knochens in Korrelation (Odgaard 1997). Bestimmt wurde dieser Parameter von Whitehouse
(1974) sowie Harrigan und Mann (1984) durch die Mean-Intercept-Length Methode. Diese ist
als der durchschnittliche Abstand zwischen zwei Knochen und Knochenmark-Grenzflichen

definiert.
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4. Anatomie des Ellbogengelenks

Das Ellbogengelenk besteht aus drei Knochen, dem Humerus, dem Radius und der Ulna. Die
Gelenkflachen zwischen Humerus und Radius (Articulatio humeroradialis), Humerus und Ulna
(Articulatio humeroulnaris) und Radius und Ulna (Articulatio radioulnaris proximalis) bilden
zusammen die Gelenkfldche des Ellbogengelenks (Articulatio cubiti). Das Ellbogengelenk ist
ein Schnappgelenk, eine besondere Ausfiihrung eines Schrauben- und Scharniergelenks (Konig
und Liebich 2018). Das Ellbogengelenk wird medial und lateral durch Seitenbinder gestiitzt
(Ligamentum collaterale cubiti mediale und laterale). Ein weiteres Band, das Ligamentum
anulare radii, umschlie3t von kranial den Radius und verbindet die beiden Processus coronoidei
miteinander. Mit dem lateralen Seitenband steht es teilweise in Verbindung. Kaudal befindet
sich ein weiteres Band, das Ligamentum olecrani. Dieses Band verbindet die Fossa olecrani des
Epicondylus medialis humeri mit dem Olecranon sowie mediale Anteile des Processus
anconaeus (Nickel et al. 1992). Eine Vielzahl an Muskeln umgibt das Ellbogengelenk. Die
Flexoren befinden sich medial am Ellbogengelenk. Zu den Flexoren gehdren folgende
Muskeln: Musculus flexor carpi radialis, Musculus flexor carpi ulnaris, Musculus flexor
digitalis superficialis und Musculus flexor digitalis profundus. Lateral am Ellbogengelenk
befinden sich die Extensoren: Musculus extensor carpi radialis, Musculus extensor carpi
ulnaris, Musculus extensor digitalis communis und Musculus extensor digitalis lateralis. Acht
weitere Muskeln, die das Ellbogengelenk umgeben, sind folgende: Musculus brachialis,
Musculus biceps brachii, Musculus triceps brachii, Musculus tensor fasciae antebrachii,
Musculus anconaeus, Musculus brachioradialis, Musculus supinator und Musculus pronator

teres (Nickel et al. 1992).

Die Nerven, welche das Ellbogengelenk umgeben, sind der Nervus radialis, Nervus medianus,
Nervus ulnaris und der Nervus cutaneus antebrachii medialis. Der Nervus radialis zieht
zusammen mit dem Musculus brachialis von medial nach lateral und entlésst sensible Fasern
an die Gelenkskapsel. Der Nervus medianus zieht von medial nach kranial und innerviert
hauptséchlich die Flexoren und Supinatoren (Nickel et al. 1992, Konig und Liebich 2018,
Salomon et al. 2020). Die Nervenwurzeln des Nervus ulnaris sind der siebte Halswirbel und der
erste sowie zweite Brustwirbel. Er zieht von medial nach kaudal und entldsst auf halber Hohe
des Humerus den Nervus cutaneus antebrachii caudalis. So wie der Nervus medianus innerviert

der Nervus ulnaris vor allem die Flexoren (Nickel et al. 1992, Salomon et al. 2020).
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5. Grundlagen der Koronoiderkrankung

Die Erkrankung des Processus coronoideus medialis ulnae (Medial Coronoid Process Disease
- MCPD) ist laut der Internationalen Elbow Working Group eine von vier Erkrankungen, die
unter dem Oberbegriff der Ellbogendysplasie (ED) zusammengefasst werden (Lau et al. 2018).
Die anderen drei dazugehorigen Erkrankungen der ED sind folgende: Isolierter Processus
anconaeus (IPA), Osteochondrosis dissecans der Trochlea humeri (OCD) und
Ellbogeninkongruenzen (INC). Die Ellbogendysplasie betrifft hauptsdchlich junge Hunde
mittlerer und groBer Rassen (Grondalen 1979, Meyer-Lindenberg et al. 2002). In den meisten
Féllen kommt es im Laufe der Erkrankung zur Bildung von Arthrosen (Hazewinkel 2018). Die
ED ist ein multifaktorieller Krankheitsprozess mit einer genetischen Veranlagung sowie
weiteren Umwelteinfliissen (Beuing et al. , Beuing et al. 2000, Miki et al. 2000, Janutta et al.
2006). Zu diesen Einfliissen zihlen schnelles Wachstum, Fiitterung, Ubergewicht, Hormone
und iiberméBige Bewegung (Richardson et al. 2000, Zentek 2002). Die ED kann nur ein aber
auch héufig beide Gelenke der VordergliedmaBen betreffen (How 2018).

MCPD ist eine orthopddische Erkrankung, welche von allen Formen der ED am héufigsten
auftritt (Olsson 1987, Meyer-Lindenberg et al. 2002, Moores et al. 2008). Die Erkrankung des
Processus coronoideus medialis wurde anfianglich als Ununited Medial Coronoid Process
(UMCP) bezeichnet (Tirgari 1974). Beschrieben wurde das Vorhandensein einer kleinen
Verknocherung, welche lose am Processus coronoideus medialis ulnae (Medial Coronoid
Process - MCP) der Elle befestigt ist. Einige Jahre spater wurde dieses Krankheitsgeschehen in
Fragmented Medial Coronoid Process (FMCP) umbenannt, da sich keine Wachstumsfuge
nachweisen lief8. Die Fragmente befinden sich meist an der Spitze des MCP oder an der Ulna
parallel der Incisura radialis (Fitzpatrick et al. 2016). Durch weitere Studien von Moores et al.
(2008) und Fitzpatrick et al. (2009) wurde zudem der Begriff mediale Koronoiderkrankung
(Medial Coronoid Disease - MCD) eingefiihrt. Im Vergleich zum Begriff FMCP beinhaltet der
Begriff MCD neben den subchondralen Verdnderungen des MCP auch Pathologien der beiden

Knorpelfldchen von Ulna und Humerus.

5.1. Atiologie und Pathogenese

Trotz umfangreicher Forschungen bleibt die genaue Atiologie der MCD weiterhin unklar
(Gortz et al. 2004, Burton et al. 2010, Temwichitr et al. 2010, Fitzpatrick et al. 2016). Die

Koronoiderkrankung wurde von vielen Autoren anfianglich als eine Form der Osteochondrose
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(OC) beschrieben (Bennett et al. 1981, Grondalen und Grendalen 1981). Die OC tritt als Folge
einer abnormalen endochondralen Ossifikation auf. Die normale Differenzierung der
Chondrozyten wird verzdgert, was zu einer abnormalen Verdickung und Retention des
Knorpels fiihrt (Boudrieau et al. 1983, Olsson 1987). Als Folge dieser Verdnderungen kann es
zu Fissuren des Korpels bis hin zur Anschwemmung von Knorpelschuppen kommen. Sekundar
entsteht dadurch eine schmerzhafte, entziindliche Synovialitis, die fiir eine Lahmheit

verantwortlich sein kann (Boudrieau et al. 1983, Olsson 1987).

In den 1990er und 2000er Jahren unterstiitzten einige Forschungsergebnisse die Annahme, dass
die MCD durch Pathologien des subchondralen Knochens verursacht wird (Burton et al. 2010).
Laut diesen Studien ist die supraphysiologische Belastung ein wichtiger Faktor bei der
Entstehung der Krankheit des MCP (Danielson et al. 2006, Gemmill und Clements 2007,
Burton et al. 2008, Lau et al. 2013b, Fitzpatrick et al. 2016). Mikrorisse des subchondralen
Knochens sind ein wichtiger Bestandteil der MCD-Pathologie diese kdnnen ohne sichtbare
Verdnderungen des Knorpels vorhanden sein (Danielson et al. 2006, Fitzpatrick et al. 2016).
Die Entstehung von Mikrorissen, der Verlust von Osteozyten und ein damit einhergehender
Dichteabfall ist im Bereich der radialen Inzisur des MCP am groBten (Danielson et al. 2006).
Eine Arbeit von Burton et al. (2010) stellte wenige Jahre spéter einen signifikanten Unterschied
in der Widerstandsfahigkeit gegeniiber Druckbelastungen des axialen und abaxialen Teils des
MCP fest. Der axiale Bereich ist weniger belastungsfahig als der abaxiale Bereich des MCP.
Dieser Unterschied kann eine Mikrorissbildung und anschlieBende Fragmentierung
begiinstigen. Dieses Phidnomen der Ermiidungsschidden von kortikalem Knochen ist schon
langer bekannt und wurde schon in der Humanmedizin erforscht (Burrows 1956). Das
Ansammeln von Mikrorissen durch wiederholte zyklische Belastung mit anschlieendem

Versagen wird als Ermiidungsbruch bezeichnet (Tami et al. 2003)

Die MCD stellt sich sehr unterschiedlich dar (Fitzpatrick et al. 2016). Weitere wichtige
Faktoren wie Inkongruenz, Torsion und Rotation fithren zu unterschiedlichen Belastungen
bestimmter Bereiche im Gelenk (Holsworth et al. 2005, Burton et al. 2013, Rohwedder et al.
2017, Rohwedder et al. 2018). Die Inkongruenz ist laut einigen Studien ein Faktor, welcher an
der Entstehung der Veranderungen am MCP beteiligt sein kann (Samoy et al. 2012, Rohwedder
et al. 2017). Als Ellbogeninkongruenz wird eine Fehlstellung der medialen Gelenkfldchen des
Ellbogens bezeichnet (Samoy et al. 2006). Beschriebene Varianten der Inkongruenz des
Ellbogens sind eine abnorme Form der ulnaren Incisura trochlearis beziechungsweise eine Stufe
zwischen Radius und Ulna (Wind 1986, Wind und Packard 1986, Preston et al. 2001, Samoy et
al. 2006, Gemmill und Clements 2007). Studien von Collins et al. (2001) und Viehmann et al.
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(1999) untersuchten die Stellung der Gelenksflichen von MCD-pridisponierten Rassen im
Vergleich zu nicht-priadisponierten Rassen. Ergebnis der Arbeiten ist ein verminderter
Kriimmungsradius bei Rassen, die haufiger an MCD erkranken. Eine groB3e Anzahl an Studien
ldsst vermuten, dass aufgrund der Anomalien ein erhohter lokaler Druck innerhalb des medialen
Gelenks entsteht, was zu Schadigungen an verschiedenen Stellen fiihrt (Wind 1986, Preston et
al. 2001, Gemmill et al. 2005, Rohwedder et al. 2017). Eine friihzeitige Diagnose und
Behandlung der Inkongruenz ist entscheidend, um dem Fortschreiten des Krankheitsprozesses
entgegenzuwirken (Thomson und Robins 1995, Samoy et al. 2012). Aufgrund dessen gibt es
einige Studien, die sich durch verschiedenste Messungen mit der Inkongruenz des
Ellbogengelenks beschéftigt haben (Mason et al. 2002, Wagner et al. 2007, Boettcher et al.
2009, Rohwedder et al. 2017, Mostafa et al. 2019, Mostafa et al. 2019). Wagner et al. (2007)
untersuchte unter Verwendung von Arthroskopie, Computertomografie und Rontgen die
radioulnare Inkongruenz (RUI). Ergebnis dieser Studie war, dass sich die Arthroskopie fiir die

Diagnosestellung von RUI am besten eignet.

Eine weitere beschriebene Form der RUI ist die transiente Inkongruenz (Wind 1986, Thomson
und Robins 1995, Gemmill et al. 2005, Gemmill und Clements 2007). Hierbei handelt es sich
um eine temporire Inkongruenz. Diese entsteht im Laufe der Wachstumsphase des Hundes. Ein
langsamer wachsender Radius ist der Grund fiir die voriibergehende RUI (Gemmill et al. 2005,
Gemmill und Clements 2007). In dieser Phase kann es zu Schidigungen der verschiedenen
Strukturen kommen. Im spidteren Verlauf ist dann keine Inkongruenz mehr nachvollziehbar,
jedoch kann es zu Schiaden kommen, wie zum Beispiel: Frakturen im Bereich des MCP, sowie
Knorpel- und Knochenveridnderungen (Gemmill et al. 2005, Gemmill und Clements 2007).
Eine Studie von Rohwedder und Bottcher (2021) unterscheidet zwischen statischer und

dynamischer RUI, um den Krankheitsprozess der MCD genauer zu verstehen.

5.2. Rassedisposition und Vererbung

Die Mehrzahl der Hunde, welche an MCD leiden, sind bei Erstvorstellung aufgrund einer
Lahmheit noch recht jung; laut den meisten Studien zwischen 4 Monate und 34 Monate alt
(Meyer-Lindenberg et al. 2002, Fitzpatrick et al. 2009, Fitzpatrick et al. 2016). In einigen Fillen
konnen durch MCD ausgeloste Lahmheiten auch erst im hoheren Alter auftreten (Grendalen
und Grendalen 1981, Meyer-Lindenberg et al. 2002, Fitzpatrick et al. 2009). Es sind zumeist
schnell wachsende Hunde mittel- und groBwiichsiger Rassen mit einer Vorgeschichte von

intermittierender oder anhaltender Lahmheit erkrankt. Haufig betroffene Rassen sind Berner
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Sennenhund, Golden und Labrador Retriever, Rottweiler, Deutscher Schéiferhund,
Neufundlidnder oder Boxer (Grondalen und Grendalen 1981, Carpenter et al. 1993, Meyer-
Lindenberg et al. 1993, Meyer-Lindenberg et al. 2002, Temwichitr et al. 2010). Kleinwiichsige
Rassen konnen ebenfalls, wenn auch seltener, betroffen sein (Janthur et al. 2000, Meyer-
Lindenberg et al. 2003, Fitzpatrick et al. 2016). Die MCD kann sowohl einseitig als auch
beidseitig auftreten, die groBere Anzahl der erkrankten Tiere zeigen bilaterale Verdnderungen
des MCP (Mason et al. 1980, Fehr und Meyer-Lindenberg 1992, How 2018). Viele Studien
zeigen eine hohere Betroffenheit mannlicher Tiere (Meyer-Lindenberg et al. 1993, Gutbrod und
Festl 1999, Beuing et al. 2000, Miki et al. 2000, Janutta et al. 2006). Das schnellere Wachstum
der méannlichen Tiere wird als pridisponierender Faktor beschrieben (Boudrieau et al. 1983,
Walde und Tellhelm 1991). Es wird angenommen, dass die Krankheit einen multifaktoriellen
und polygenen Ursprung hat. Studien von Guthrie und Pidduck (1990) und Lavrijsen et al.
(2012) haben sich intensiv mit dem Einfluss der Vererbung beschiftigt. Die Heritabilitdt (h?)
ist rassespezifisch. In einer Studie von Guthrie und Pidduck (1990) wurde die Haufigkeit der
MCD bei Verwandten ersten Grades betroffener Hund mit der Héufigkeit in der Population
verglichen. Eine Beteiligung von genetischen Faktoren bei der MCD ist das Ergebnis dieser
Studie. Wiederum konnten andere Studien keine erhohte Heritabilitdt verschiedener Rassen im
Zusammenhang mit der ED bestdtigen (Beuing et al. 2000, Méki et al. 2000, Heine et al. 2009).
Oberbauer et al. (2017) veroffentlichten eine genetische Langzeitstudie zur Reduzierung der

Privalenz von ED, jedoch konnten bisher keine MCD-verursachenden Genorte identifizieren
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6. Diagnostik der Koronoiderkrankung

6.1. Klinische Befunde

Betroffene Patienten zeigen aufgrund der fortschreitenden Verdnderungen je nach Zeitpunkt
der Vorstellung sehr variable klinische Symptome (Winhart 1991). Im Friihstadium der
Krankheit wird hédufig kurzzeitig ein steifes Gangbild beobachtet, welches vor allem nach
langeren Ruhephasen auftritt (Olsson 1993). Beschrieben werden auch Lahmheiten, die erst
nach Belastung auftreten oder durch diese verstirkt werden (Walde und Tellhelm 1991, Fehr
und Meyer-Lindenberg 1992). Im Falle einer bilateralen Betroffenheit kommt es hin und wieder
zu wechselnder Lahmheit, die Zuordnung der stirker betroffenen Vordergliedmale ist nicht
immer ganz eindeutig (Walde und Tellhelm 1991, Fehr und Meyer-Lindenberg 1992, Schleich
1998). Nicht selten wird das Vorliegen einer intermittierenden Lahmbheit als vorlibergehender
Wachstumsschmerz fehlinterpretiert (Henry 1984, Fehr und Meyer-Lindenberg 1992). Im
weiteren Verlauf konnen sich die Phasen zwischen den Lahmheiten verkiirzen, bis schlieSlich
eine chronische Lahmheit zu beobachten ist (Houlton 1984). Adspektorisch wird oft eine
supinierte Pfote mit einem eng am Korper anliegenden Ellbogen beobachtet (Grondalen 1979,
Schleich 1998). Das Ellbogengelenk kann deutlich verdickt sein (Grondalen 1979, Walde und
Tellhelm 1991). Beschrieben sind auch Schwellungen des periartikuldren Weichteilgewebes
(Greondalen und Grendalen 1981). Schmerzhaftigkeit zeigen erkrankte Patienten bei maximaler
Beugung und Streckung des Gelenks. Diese kann durch digitalen Druck im Bereich des MCP
verdeutlicht werden (Grondalen 1979, Schleich 1998, Fitzpatrick und Yeadon 2009).

In einigen Fillen ist bei der Beugung und Streckung des Ellbogengelenks Krepitation zu spiiren
und zu horen. Zudem kann es zu einer Einschrinkung des Bewegungsradius kommen (Mason
et al. 1980, Walde und Tellhelm 1991, Schleich 1998). Atrophie der gesamten Muskulatur der
erkrankten Vordergliedmalle ist zudem hédufig nach lidnger bestehender Lahmheit zu
beobachten (Grondalen 1979, Walde und Tellhelm 1991, Fehr und Meyer-Lindenberg 1992,
Schleich 1998). Unter Betrachtung des Signalements der Anamnese und der orthopadischen
Untersuchung kann der Verdacht einer Erkrankung des MCPs gestellt werden.

Differentialdiagnostisch sind jedoch auch andere Erkrankungen des Ellbogengelenks sowie
Erkrankungen des Schultergelenks zu beriicksichtigen. Zusétzliche Diagnostik ist im Anschluss
vonndten, um eine endgiiltige Diagnose stellen zu konnen (Winhart 1991, Fehr und Meyer-

Lindenberg 1992, Olsson 1993, Gutbrod und Festl 1999, Meyer-Lindenberg et al. 2003).
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6.2. Rontgendiagnostik

Die Verfiigbarkeit, hohe Kosten und eine notwendige Narkose bei der Computertomographie
(CT) oder der Magnetresonanztomographie (MRT) haben dazu gefiihrt, dass die konventionelle
Rontgenuntersuchung nach wie vor ein wichtiger Bestandteil der MCD-Diagnose ist (Mason et
al. 2002). Fiir die Beurteilung von Verdnderungen des Ellbogengelenks ist eine
rontgenologische Untersuchung unerlédsslich (Fitzpatrick et al. 2009). Empfohlen werden
Aufnahmen beider Gelenke, um diese vergleichend beurteilen zu kdnnen (Carpenter et al. 1993,
Meyer-Lindenberg 2001). Zudem erkrankt die Mehrzahl der Hunde beidseits an der MCD
(Mason et al. 1980, Fehr und Meyer-Lindenberg 1992, How 2018). Einige Autoren empfehlen
weitere Aufnahmen auch des Schultergelenks, da die Zuordnung des betroffenen Gelenks nicht
immer eindeutig ist (Schleich 1998). Eine Vielzahl von Arbeiten haben sich mit verschiedenen
Rontgenprojektionen beschiftigt, um dadurch die Diagnose der verschiedenen Erkrankungen
des Ellbogengelenks zu verbessern (Denny 1987, Voorhout und Hazewinkel 1987, Fehr und
Meyer-Lindenberg 1992, Meyer-Lindenberg et al. 1993, Schleich 1998, Haudiquet et al. 2002,
Meyer-Lindenberg et al. 2003). Jedoch ist die Beurteilung und die Diagnosestellung der
Koronoiderkrankung aufgrund der nicht-iiberlagerungsfreien Darstellung des MCP trotz
diverser Projektionstechniken in vielen Féllen nicht moglich (Henry 1984, Fehr und Meyer-
Lindenberg 1992). Nur deutlich dislozierte Fragmente sind radiologisch erkennbar (Carpenter
et al. 1993, Haudiquet et al. 2002). Meist kann deshalb nur eine Verdachtsdiagnose aufgrund
von sekundiren Veridnderungen gedullert werden (Walde und Tellhelm 1991, Hornof et al.
2000). Sekundére Verdnderungen sind eine nicht klar abgrenzbare kraniale Kontur des MCP,
osteophytdre Zubildungen kranial am Radiuskopf, dorsal am Processus anconaeus und am
Epicondylus lateralis sowie eine ulnare subtrochleare Sklerose (Grondalen 1979, Meyer-
Lindenberg et al. 1993, Schleich 1998, Hornof et al. 2000, Smith et al. 2009, Mostafa et al.
2018). Eine Arthrose bei vorhandener Koronoiderkrankung ist meist erst ab dem 12.
Lebensmonat deutlich zu erkennen (Carpenter et al. 1993). Verschiedene Studien zeigen aber
auch, dass Koronoidpathologien ohne rontgenologische Verdnderungen vorkommen (Read et
al. 1990, Fitzpatrick et al. 2009). Ein entscheidender Faktor fiir die rontgenologische
Beurteilung der MCD ist die Erfahrung und Expertise des Betrachters (Rau et al. 2011).

6.3. Computertomographische Diagnostik

Aus heutiger Sicht gilt die Computertomographie als bildgebendes Verfahren der Wahl zur
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Diagnosesicherung von Verdnderungen des MCP (Carpenter et al. 1993, Klumpp et al. 2010).
Sie ermdglicht eine iiberlagerungsfreie Darstellung der proximalen Ulna. Die
Computertomographie sichert als Ergéinzung zum konventionellen Réntgen in vielen Féllen die
Diagnose (Voorhout und Hazewinkel 1987, Braden et al. 1994, Kapatkin et al. 2003). Die
Computertomographie eignet sich in den meisten Féllen dazu verschobene und nicht-
verschobene Fragmente zu erkennen (Carpenter et al. 1993). Studien untersuchten
rontgenologisch unauffillige Ellbogen von pradisponierten Rassen und konnten in etwa einem
Drittel der Félle mittels CT eine Koronoiderkrankung diagnostizieren (Klumpp et al. 2013, Lau
et al. 2013b). Nicht-dislozierte Fragmente und Fissuren kdnnen jedoch auch im CT nicht immer
zuverléssig dargestellt werden (van Bree und Van Ryssen 1998, Reichle et al. 2000, Rovesti et
al. 2002). Weitere in der CT sichtbare Befunde konnen einen indirekten Hinweis auf eine
vorliegende Koronoiderkrankung liefern. Zu diesen zdhlen: Sklerosen an Humerus und
insbesondere der Ulna, kaudal des MCP, zystendhnliche Lisionen, eine unregelmifige Incisura
radialis, Gelenksinkongruenz sowie Sklerosierung und osteophytéire Zubildung im Bereich des
MCP, kranial am Radiuskopf sowie auf dem Processus anconaeus (Reichle und Snaps 1999,
Reichle et al. 2000, Kapatkin et al. 2003, Moores et al. 2008, Groth et al. 2009). Beschrieben
werden auch Konturverdnderungen des MCP, jedoch muss hierbei die rassespezifische

Variation beachtet werden (Reichle et al. 2000, Klumpp et al. 2010, Klumpp et al. 2013).

7. Ulnare Subtrochleare Sklerose

Die Bedeutung der ulnaren subtrochlearen Sklerose (STS) im Zusammenhang mit MCD wurde
in der Vergangenheit in vielen Studien erforscht und diskutiert. Eine ulnare subtrochleare
Sklerose war mit 87,6 % der hiufigste radiologische Befund bei an MCD erkrankten Patienten
unter 12 Monaten (Lau et al. 2015). Eine jiingere Studie von Mostafa et al. (2018) untersuchten
anhand der Rontgenbilder die ulnare STS bei vorhandener MCD. Von den 206 untersuchten
Ellbogengelenken lag das Durchschnittsalter der untersuchten Patienten bei circa 5 Jahren. Die
MCD wurde in dieser Studie mittels Computertomographie, Arthroskopie oder Arthrotomie
diagnostiziert. In 96 % der Félle konnte mithilfe von speziellen Graustufenwertmessungen eine

ulnare STS bei MCD bestitigt werden.

Lau et al. (2013b) untersuchten rontgenologisch die ulnare STS bei 14 Wochen alten an MCD
erkrankten Labrador Retrievern. MCD wurde mit der Hilfe der Mikrocomputertomographie

diagnostiziert. Eine ulnare STS konnte bei keinem der erkrankten Patienten festgestellt werden.
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Aufgrund dieser Erkenntnis wird die ulnare STS von Lau et al. (2013b) als sekundire
Verdnderung angesehen, welche sich erst im fortschreitenden Krankheitsprozess der MCD
entwickelt. Eine Studie von Burton et al. (2007) bestétigte einen Zusammenhang zwischen
ulnarer STS und MCD; zudem wurde rontgenologisch und mithilfe einer speziellen
Digitalkamera die Region der stirksten Sklerose untersucht. Der Bereich um die Koronoidbasis

und direkt angrenzende Regionen sind am starksten von der Sklerose betroffen.

Ein Jahr spiter erforschten Burton et al. (2008) die Inter- und Intraobserver-Reliabilitdt ulnare
subtrochleare  Sklerose sowie Abstufungen davon anhand von mediolateralen
Réntgenaufnahmen zu erkennen. Die Ubereinstimmung der Interobserver war ,,fair (kappa =
0,251-0,369) und die Ubereinstimmung Intraobserver war ,,moderate* bis ,,substantial’’ (kappa
= 0,462-0,667). Eine weitere Studie zur besseren Objetivierung der ulnaren STS wurde von
Smith et al. (2009) verdffentlicht. Hier wurden anhand von mediolateralen Rontgenbildern
Langenverhdltnismessungen der ulnaren STS bei Labrador Retrievern durchgefiihrt. Die
Wahrscheinlichkeit durch diese Langenverhiltnismessung ulnare STS bei an MCD erkrankten
Patienten zu diagnostizieren, lag bei 81 %. Ahnliche Lingenverhiltnismessungen der ulnaren
STS wurden herangezogen, um die Kurz- und Langzeiterfolge bei MCD-Patienten nach
arthroskopischer Behandlung des FPC zu beurteilen. Eine Zunahme von 2 Prozent nach 6
Wochen postoperativ und keine weitere Verdnderung der ulnaren subtrochlearen Sklerose in
der Langzeitkontrolle waren das Ergebnis dieser Studie (Barthélémy et al. 2014). Eine weitere
Studie, die sich der Langenverhdltnismessungen bediente, bestdtigte einen Zusammenhang
zwischen vorhandener ulnarer STS und der Entwicklung von Arthrose als Folge einer MCD

(Draffan et al. 2009).

Das Ausmall der wulnaren subtrochlearen Sklerose anhand von transversalen
Computertomographie-Aufnahmen mit und ohne spezielle Messhilfe zu bestimmen, war das
Ziel einer Studie von Shimizu et al. (2015). Bei der Einstufung des Ausmalles der ulnaren
subtrochlearen Sklerose ohne Messhilfe war die Inter- und Intraobserver Ubereinstimmung
,poor“. Die Verwendung der speziellen Messhilfe zeigte eine ,,moderate* bis ,,almost perfect
Inter- und Intraobserver Ubereinstimmung bei der Einstufung des AusmafBes der ulnaren

subtrochlearen Sklerose (Shimizu et al. 2015).

7.1. Ulnare subtrochleare Sklerose in der Mikrocomputertomographie

Fitzpatrick et al. (2016) untersuchten Anteile des MCP mittels Mikrocomputertomographie.
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Die Koronoidanteile von MCD- und Kontrollpatienten wurden durch eine subtotale
Koronoidektomie gewonnen. An MCD erkrankte Patienten zeigten eine hohere Anzahl an
Trabekeln mit geringerem Abstand zueinander. Zudem wurde betont, dass die MCD kein
homogenes Erscheinungsbild hat. Je nachdem in welchem Bereich des MCPs die Last am
groften ist, zeigen sich innerhalb der Gruppe der MCD-Patienten signifikante Unterschiede des
trabekuldren Aufbaus und der Ausrichtung (Fitzpatrick et al. 2016).

Lau et al. (2013a) untersuchten experimentell den Gelenkknorpel sowie den subchondralen
Knochen des MCP bei 15 bis 27 Wochen alten Labrador Retrievern. Die Diagnose MCD wurde
mittels Mikrocomputertomographie gestellt. Die Auswertung der im
Mikrocomputertomographen gewonnenen Parameter des subchondralen Knochens zeigten
keinen signifikanten Unterschied zwischen gesunden und an MCD erkrankten Patienten. Die
Knorpelzusammensetzung, im Besonderen der Glykosaminoglykan-Gehalt, war bei erkrankten
Individuen signifikant geringer als bei gesunden Patienten (Lau et al. 2013a). Diese Studie zeigt
Veranderungen des Gelenksknorpels, aber keine Verdnderungen der subchondralen

Knochendichte in den frithen Stadien der MCD.

Eine weitere experimentelle Publikation von Lau et al. (2013b) untersuchten mittels Rontgen,
Computertomographie und Mikrocomputertomographie erste Verdnderungen bei wenigen
Wochen alten Labrador Retrievern im Zusammenhang mit MCD. Die Diagnose MCD wurde
mittels Mikrocomputertomographie und Nekropsie gestellt. 50 % der untersuchten Ellbogen
waren erkrankt. Computertomographisch konnte bei 30,8 % MCD diagnostiziert werden.
Rontgenologisch konnten bei 14 Wochen alten Patienten keine Verdnderung wie ulnare

subtrochleare Sklerose oder eine nicht abgrenzbare Koronoidspitze detektiert werden.

Eine andere mikrocomputertomographisch gestiitzte Studie untersuchte den subchondralen
Knochen des MCP bei 4 bis 24 Wochen alten Labrador Retrievern. Im Alter von 10 Wochen
waren bereits groe Anteile der Basis und der Spitze des MCP von trabekuldrer in eine glatte
Oberflache umgewandelt worden. Diese frithe Umwandlung des subchondralen Knochens an
bestimmten Punkten ist vermutlich das Ergebnis mechanischer Faktoren. Im Bereich des MCP

ist der mediale Humeruskondylus dafiir verantwortlich (Wolschrijn und Weijs 2005a).
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Medial coronoid disease (MCD) is a common disease often associated with thoracic limb lameness in medium-
and large-breed dogs. The term MCD includes subchondral changes of the medial coronoid process (MCP), as
well as pathologies of both cartilaginous surfaces. As there are only a few comprehensive and detailed studies on
the trabecular structure of the medial coronoid, the goal of this study was to compare the trabecular structure of
the ulnar trochlear notch of canine cadavers with and without MCD using different micro-computed tomographic
(micro-CT) parameters.

Fifty-eight elbow joints from 29 canine cadavers of MCD-predisposed and non-predisposed breeds (control
group) were examined radiographically, macroscopically and by microcomputed tomography. The study
included elbow joints of eight Labrador Retrievers (21.6-37 kg), seven Golden Retrievers (26.3-42 kg), seven
Bernese Mountain dogs (31-47 kg) and seven dogs of non-predisposed breeds (19.7-52 kg) (control group). The
final diagnosis of MCD was based on necropsy and micro-computed tomographic examinations. Micro-CT ex-
aminations were performed using XtremeCT II (Scanco Medical, Zurich, Switzerland) and the following pa-
rameters were examined: bone volume fraction (BV/TV), trabecular thickness (Tb.Th), trabecular separation (Tb.
Sp), trabecular number (Tb.N), connectivity density (Conn.D) and degree of anisotropy (DA).

Twenty-four elbows of 44 elbows of the predisposed breeds (Labrador Retrievers, Golden Retrievers Bernese
Mountain dogs) showed subchondral changes and lesions of the cartilage surfaces. The result of this study is a
higher density (BV/TV) of the trabecular bone of the ulnar trochlear notch in elbows affected by MCD compared
to the control group. The increased density due to trabecular reconstruction in the ulnar trochlear notch is likely
the result of selectively increased loading during life.

1. Introduction

Elbow dysplasia (ED) is a common disease often associated with
lameness of the thoracic limb in medium- and large-breed dogs (Meyer-
Lindenberg et al., 2002; Moores et al., 2008). The following four diseases
are classified under the umbrella term ED: Medial coronoid process
disease (MCPD), ununited anconeal process (UPA), osteochondritis
dissecans (OCD) and elbow incongruity (INC) (How, 2018). The term
medial coronoid disease (MCD) includes subchondral changes of the
medial coronoid process (MCP), as well as pathologies of both carti-
laginous surfaces (Moores et al., 2008, Fitzpatrick et al., 2009a, 2009b).
Mentioned pathologies and resulting full thickness cartilage erosion of
the medial coronoid process and medial humeral condyle has been

* Corresponding author at: Berta-Cramer-Ring 34b, 65205 Wiesbaden, Germany.

E-mail address: timpglueck@gmail.com (T. Gliick).

https://doi.org/10.1016/j.rvsc.2023.105108

referred to as medial compartment disease (Fitzpatrick et al., 2009a,
2009b; Coppieters et al., 2016; Ballester et al., 2022).

Some dog breeds such as Labrador and Golden Retrievers, Rottwei-
lers, German Shepherds, Bernese Mountain dogs and Boxers appear to be
predominantly affected (Denny, 1987; Meyer-Lindenberg et al., 1993;
Meyer-Lindenberg et al., 2002; Narojek et al., 2008; Temwichitr et al.,
2010). Besides the hereditary component, there are other known risk
factors such as nutrition, growth rate, weight and exercise that assist the
development of MCD (Beuing et al., 2000; Miki et al., 2000; Beuing
et al., 2006; Sallander et al., 2006; Narojek et al., 2008).

The aetiology and exact pathogenesis of MCD has not been finally
clarified (Danielson et al., 2006; Burton et al., 2010; Temwichitr et al.,
2010 Fitzpatrick et al., 2016). A study published by Breit et al. (2004)
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found delayed ossification of the medial coronoid and anconeal pro-
cesses in large-breed dogs compared to smaller breed dogs. Currently,
the common hypothesis is that MCD is associated with microdamage to
the subchondral bone due to fatigue from mechanical overload associ-
ated with joint incongruence (Danielson et al., 2006; Schawalder et al.,
2006; Burton et al., 2008a, 2008b; Boettcher et al., 2009; Burton et al.,
2010; Fitzpatrick et al., 2016; Rohwedder et al., 2017; Rohwedder et al.,
2018; Mostafa et al., 2019a, 2019b; Rohwedder and Bottcher, 2021).

Features radiologically associated with MCD include periarticular
osteophytes, incongruity, lack of visualisation of the medial coronoid
process and sclerosis of the ulnar trochlear notch (William et al., 2000,
Fitzpatrick et al., 2009a, 2009b, Smith et al., 2009, Mostafa et al., 2018,
Mostafa et al., 2019a, 2019b). Trochlear notch sclerosis (TNS) is also
known as ulnar subtrochlear sclerosis (STS) (Smith et al., 2009; Lau
etal., 2013a, 2013b; Mostafa et al., 2018). The importance of TNS in the
context of MCD has been addressed by numerous studies in the past.
Radiographic studies such as measurements of radiopacity as well as
width ratios of the TNS have been performed to improve the sensitivity
of the diagnosis of MCD (Burton et al., 2008a, 2008b; Mostafa et al.,
2018). In another study, evaluation of TNS length ratios was one of the
methods used to assess short- and long-term outcome after arthroscopic
treatment (Barthéelémy et al., 2014). Both radiographic and computed
tomography-based studies developed methods to make the measure-
ment of TNS more consistent and thus more comparable (Smith et al.,
2009; Shimizu et al., 2015). Lau et al. (2013a, 2013b) investigated first-
appearing changes in the MCP in few-week-old Labrador Retrievers
affected by MCD using a micro-CT. TNS could not be identified radio-
graphically in any of the very young patients diagnosed with MCD. TNS
is therefore considered to be a secondary change in MCD. In the exam-
ination of older MCD patients, TNS could be identified in 96% of the
cases (Mostafa et al., 2018).

Since there are no comprehensive and detailed studies on the
trabecular structure of the ulnar trochlear notch, the goal of this study
was to compare it in healthy and MCD patients using micro-CT. The
working hypothesis is that elbows affected by MCD show significant
differences in trabecular structure and density compared to healthy
elbows.

2. Material and methods
2.1. Population

Fifty-eight elbow joints from 29 canine cadavers of MCD predisposed
(n = 44) and non-predisposed (n = 14) breeds (control group) were
examined macroscopically, radiographically, and by microcomputed
tomography. The dogs were euthanised for reasons unrelated to the
research of the present study. This study included elbow joints of eight
Labrador Retrievers (21.6-37 kg), seven Golden Retrievers (26.3-42
kg), seven Bernese Mountain dogs (31-47 kg) and seven dogs of non-
predisposed breeds (19.7-52 kg) (control group). The elbow joints to
be examined were separated from the carcass by sawing the humerus
and the radius and ulna about 15 cm proximal and distal to the joint,
respectively. Soft tissue except for the joint capsule and collateral liga-
ments was removed. All elbow joints were fixed in 10% unbuffered
formaldehyde solution.

2.2. Radiographic examination

Standard mediolateral flexed and craniocaudal pronated radiographs
were taken of all separated joints (Multix Secret DR, Siemens, Erlangen,
Germany, 4.5 mA s, 55 kV) and evaluated according to the IEWG
radiological screening for elbow dysplasia (Ohlerth et al., 2016). The
images were evaluated using the software dicomPACS® vet (version
8.3.20; Oehm und Rehbein GmbH, Rostock, Germany).
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2.3. Necropsy examination of the cartilage surface

The elbow joints were carefully separated into proximal and distal
parts by removing the joint capsule and collateral ligaments, so that the
proximal part consisted of the sawed-off humerus and the distal part of
radius and ulna. The articular surfaces of both parts were macroscopi-
cally examined for lesions of the cartilage layer. Inspired by grades of the
modified Outerbridge Score (MOS) (Johnston and Tobias, 2017)
(Table 1). OCD and INC were not included in this study because their
diagnosis was not entirely clear due to severe degenerative changes.

2.4. Micro-CT examination

Micro-CT scans of the elbow joints were performed using the Xtre-
meCT (Scanco Medical AG, Zurich, Switzerland). The following settings
were used: voxel size: 30.3 pm, tube voltage: 68 kV, projections: 1000/
180°, integration time: 100 ms. During scanning, the elbow joints were
secured in a plastic bottle with modelling clay to prevent movement. The
elbow joints were always placed and secured in the same horizontal
lying position. The scanning area was defined from just above the most
cranial point of the anconeal process to about 3 cm below the most
cranial point of the medial coronoid process. This was followed by a two-
and three-dimensional (2D/3D) analysis of the micro-CT data obtained.

2.4.1. 2D analysis of the subchondral bone of the MCP

The micro-CT transverse cross-sectional images were evaluated for
changes such as fissures and fractures of the subchondral bone in the
medial coronoid process. The definitive diagnosis of MCD was based on
necropsy and micro-computed tomography findings (Lau et al., 2013a,
2013b).

2.4.2. 3D analysis of the volume of interest (VOI) and of the region of
interest (ROI)

For the 3D evaluation, a corresponding threshold value for cancel-
lous bone was determined. The threshold was determined from micro-
CT cross-sectional images at the level of the MCP. This was deter-
mined visually independently by two different persons. The mean value
of the two determined threshold values was calculated and used for
further evaluation. A volume of interest (VOI) was defined to calculate
the parameters reflecting the structure of the trabecular bone. In this
study, the shape of the VOI is cylindrical.

2.4.2.1. Region of interest (ROI). The diameter of the cylinder, which
also represents the diameter of the circle of the region of interest (ROI)
of the transverse plane, was measured at the level of the most cranial
point of the medial coronoid process. It corresponds to the length of the
base of the medial coronoid. The base was determined using the same
procedure as in Oltersdorf (2015) (Fig. 1).

2.4.2.2. Volume of interest (VOI). The study by Burton et al. (2007) was
used to select the area most affected by sclerosis. The coronoid base and
adjacent regions proximally, distally and caudally are most affected by

Table 1
Modified Outerbridge Scoring System Used for Macroscopic Evaluation of
Cartilage Pathology.

Score Lesions of the cartilage layer

Normal

Chondromalacia

Partial cartilage loss

Incomplete cartilage loss (subchondral bone still covered)
Penetration, full thickness cartilage fissure (subchondral bone visible)
Eburnated subchondral bone

[ IF NI

Note. Inspired by Arthroscopic Evaluation of Cartilage Pathology (Johnston and
Tobias, 2017)
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Fig. 1. Microcomputed tomographic cross section at the level of the MCP of a
left elbow with no degenerative changes of the subchondral bone. Schematic
drawing to determine the base of the MCP. A perpendicular line is placed
halfway between the cranial and caudal ends of the radioulnar joint space
(white line, white arrow) (short grey line, grey arrow). The base of the medial
coronoid process (black line, black arrow) passes between the intersection of
this perpendicular with the ulna and the typical retraction at the medial cortex
of the ulna. The circle describes the region of interest (ROI), which lies
(tangential to the base) within the cancellous bone.

sclerosis. The height of the cylinder was determined by the number of
cross-sections from the most cranial point of the anconeal process (AP)
to the cross-section of the most cranial point of the medial coronoid
process. Twenty percent of this calculated distance corresponds to the
cylinder height. The centre of the cylinder corresponds to the previously
determined ROI (Fig. 2). In all cross-sectional images of the VOI, care
was taken to ensure that the region of interest (ROI) was located within
the cancellous bone.

Fig. 2. Latero-lateral x-ray image of a left elbow with schematic representation
of the microcomputed tomography reconstructed volume of interest (VOI). The
height of the cylinder (black arrow) corresponds to 20% of the number of
sectional images from the most cranial point of the AP (upper white arrow) to
the most cranial point of the MCP (lower white arrow). The center of the height
of the cylinder is the cross-sectional image of the most cranial point of the MCP.
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2.5. Statistical analysis

The statistical analysis was carried out using the software IBM SPSS
Statistic 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) and R statistical software
(R version 4.0.3; RStudio desktop version 1.4.1103, 2021). First, all
values of the descriptive statistics were determined. This was followed
by a check for normal distribution using the Shapiro-Wilk and
Kolmogorov-Smirnov tests and check of homogeneity of variances using
the Levene's test. Depending on the result of the normal distribution, the
data were expressed in mean and standard deviation (SD) or median and
interquartile range (IQR). The comparison of the individual parameters
of the trabecular structure (BV/TV (%), Tb.N (mm~), Tb.Th (mm), Tb.
Sp (mm), Conn.-D (mm 3), DA) of the two groups (MCD and control)
was performed with a t-test for parametric data and a Mann-Whitney U
test for non-parametric data. Significant differences were assumed from
an error probability of P < 0.05.

3. Results
3.1. Population

3.1.1. Diseased elbows of predisposed breeds (MCD group)

The group of MCD predisposed breeds includes 44 elbow joints from
22 dog cadavers of three different breeds. Eight Labrador Retrievers
(11.3 + 1.4 years, 31.9 + 4.6 kg), seven Golden Retrievers (10.7 + 2.49
years, 33.7 £ 5.4 kg) and seven Bernese Mountain dogs (9.2 + 2.8 years,
39.6 + 5.4 kg). Of the 22 dog carcasses, ten were male (4 castrated) and
twelve female (5 spayed). Twenty-four (55%) of the 44 elbow joints
examined were found to have MCD based on necropsy of the cartilagi-
nous surfaces and subchondral microcomputed tomographic examina-
tion. The 24 diseased joints (MCD group) were from 14 canine cadavers
(11.1 + 2.4 years, 33.2 + 6 kg): four (28.6%) Labrador Retrievers (3
affected bilaterally), six (42.9%) Golden Retrievers (4 affected bilater-
ally) and four (28.6%) Bernese Mountain dogs (three affected bilater-
ally) (Table 2).

3.1.2. Non-predisposed breeds (control group)

The group of non-predisposed breeds included 14 elbow joints from
seven dog cadavers (9.5 + 2.4 years, 37.2 = 12.5 kg) of five different
breeds. The following breeds were examined: Weimaraner (n = 2), Great
Dane (n = 2), Border Collie (n = 1), German Wirehaired (n = 1),
Doberman (n = 1) giving a total of three males (2 castrated) and four
females (1 spayed). All radiographs and micro-CT transverse cross-
sectional images of the control group showed no signs of pathology.
No damage of the cartilage surface was found in this group (Table 3).

3.1.3. MCD and control group (+ standard deviation)

No significant difference in age (p = 0.054) and body weight (p =
0.28) between the diseased (n = 24) and the control group (n = 14). The
results of the analysis of age and body weight for the MCD and control
groups are summarised in Table 4.

3.2. Radiographic findings

[EWG results for the diseased group and for the control group are
summarised in Table 2 and Table 3, respectively.

3.3. Necropsy findings of the cartilage surface

Changes of cartilage were found in all 24 diseased elbow joints. The
joint surfaces of the MCP including the adjacent areas and those of the
medial humeral condyle were examined (Fig. 3). The severity of the
cartilage pathologies is summarised in Table 2. The articular surfaces of
the control group were all free of cartilage changes.
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Table 2
Details of diseased group.

Research in Veterinary Science 166 (2024) 105108

Elbow Breed Sex Age (years) Weight (kg) Limb IEWG score Outerbridge score Micro-CT (subchondral bone)
1 Labrador F 9,8 21,6 right 2 2-3 Fissur

2 Labrador F 9,8 21,6 left 2 1-2 Fissur

3 Labrador F 10,4 33,3 right 2 1-2 Fissur

4 Labrador F 10,4 33,3 left 2 2-3 Fragment
5 Labrador M 13,1 35,9 right 1 2-3 Fissur

6 Labrador M 13,1 35,9 left 0 1-2 Fissur

7 Labrador F 13,2 30 left 1 1 Fissur

8 Golden Retriever F 12,3 43 left 1 1 Fissur

9 Golden Retriever F 10,7 26,3 right 3 3-4 Fragment
10 Golden Retriever F 10,7 26,3 left 3 2-3 Fragment
11 Golden Retriever F 10,1 30 right 3 2 Fragment
12 Golden Retriever F 10,1 30 left 3 4 Fragment
13 Golden Retriever M 14,4 33,9 right 3 2-3 Fissur

14 Golden Retriever M 14,4 33,9 left 3 2-3 Fissur

15 Golden Retriever M 12,4 30 right 3 4-5 Fragment
16 Golden Retriever M 12,4 30 left 3 4-5 Fragment
17 Golden Retriever M 6,2 39,2 right 1 2 Fissur

18 Bernese Mountain Dog F 13,7 31 right 2 2 Fissur

19 Bernese Mountain Dog F 13,7 31 left 2 3-4 Fragment
20 Bernese Mountain Dog F 12 40 right 2 1 Fissur

21 Bernese Mountain Dog F 12 40 left 1 1-2 Fissur

22 Bernese Mountain Dog F 6,8 36 left 2 3 Fragment
23 Bernese Mountain Dog F 7,5 42 right 0 1 Fissur

24 Bernese Mountain Dog F 7,5 42 left 0 1 Fissur

Predisposed Breeds (Labrador Retriever, Golden Retriever, Bernese Mountain dog); F, female, M, male; IEWG, International Elbow Working Group; MicroCT, micro-

computed tomographie; MCD, medial coronoid disease.

Table 3

Details of control group.
Elbow Breed Sex Age (years) Weight (kg) Limb IEWG score Outerbridge score MicroCT (subchondral bone)
1 Border Collie M 10,6 19,7 right 0 0 Normal
2 Border Collie M 10,6 19,7 left 0 0 Normal
3 German Wirehaired Pointer F 7,4 36 right 0 0 Normal
4 German Wirchaired Pointer F 7,4 36 left 0 0 Normal
5 Weimaraner M 10,4 33,4 right 0 0 Normal
6 Weimaraner M 10,4 33,4 left 0 0 Normal
7 Great Dane F 6,4 52 right 0 0 Normal
8 Great Dane F 6,4 52 left 0 0 Normal
9 Doberman M 11,1 33 right 0 0 Normal
10 Doberman M 11,1 33 left 0 0 Normal
11 Great Dane F 7,6 52 right 0 0 Normal
12 Great Dane F 7,6 52 left 0 0 Normal
13 Weimaraner F 13,2 13,2 right 0 0 Normal
14 Weimaraner F 13,2 13,2 left 0 0 Normal

Control Group; F, female, M, male; IEWG, International Elbow Working Group; Micro-CT, micro-computed tomographie; MCD, medial coronoid disease.

Table 4
The mean (+ standard deviation) and range of values with respect to age, body
weight, and sex distribution for diseased and control group.

Diseased group (14 dogs, 24 Control group (7 dogs, 14

elbows) elbows)
Parameter Mean = SD Range Mean + SD Range
Age (years) 11,1 £ 24 6,2-14,4 95+24 6,4-13,2
Bodyweight (kg) 33,2 + 6,0 21,6-43 37,2+ 12,5 19,7-57
Sex
distribution Male Female Male Female
42 10 (4 3(2
castrated) spayed) castrated) 4 (spayed)

Notes. No significant difference in age (p = 0.054) and body weight (p = 0.28)
between the diseased and the control group

3.4. 2D analysis of the subchondral bone of the MCP
Pathologies of the subchondral MCP were assessed using the pCT

transverse cross-sectional images. All 44 joints of the predisposed group
were scanned. Fissures (15) and fragments (9) were identified in the 24

diseased elbows. Other pathologies such as periarticular osteophytes
and cyst-like changes in the articular surfaces were seen (Fig. 4).

3.5. 3D analysis of the VOI

Comparison of the mean values between the MCD group and the
control group revealed a significant difference in density (BV/TV (%)).
The mean value of diseased elbows was 0.49 (SD + 0.12) and was
significantly greater than that of the control group: 0.38 (SD + 0.08) (p
= 0.007) (Fig. 5a). The number of trabeculae (Tb.N (mm ")) in the
diseased group (1.65 mm ™! (SD + 0.36)) was very close to the number
in the control group (1.68 mm~! (SD + 0.26)). A significant difference
could not be found (p = 0.807) (Fig. 5b). The difference in trabecular
separation (Tb.Sp (mm)) was similarly small. No significant difference
between the MCD (0.33 mm (IQR: 0.24-0.38)) and the control group
(0.35 mm (IQR: 0.34-0.42)) could be found (p = 0.082) (Fig. 5¢).

There was a greater differences between the control and MCD groups
in trabecular thickness (Tb.Th (mm)). The trabecular thickness of the
MCD group was 0.29 mm (IQR: 0.23-0.38) greater than that of the
control group with 0.21 mm (IQR: 0.18-0.27). The significance level in
this case was p = 0.055 (Fig. 5d). When comparing the connectivity in
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A .

Fig. 3. Images of both articular surfaces: Radius and ulna (A, B, C) and humerus (D, E, F). Border Collie, left elbow, 10.6 years of age, no articular cartilage damage
(A, D). Labrador Retriever, right elbow, 10.4 years of age, low-grade cartilage defects on MCP, medial radius, and medial humeral condyle (B, E). Bernese Mountain
dog, left elbow, 13.7 years of age, clear cartilage defects on both articular surfaces (C, F).

Fig. 4. Transverse micro-CT images at the level of the MCP (A-D). No subchondral pathologies at the MCP (A). Fissure of radial incisure encroaching tip of the MCP
(B). Fragment in the area of the tip of the MCP (C). Cystic-like changes with area of radial incisure (D).
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Fig. 5. a-f Graphical representation of bone volume fraction BV/TV (a), number of trabeculae Tb.N (mm~)(b), trabecular separation Tb.Sp (c), trabecular thickness
Tb.Th (d), degree of cross-linking Conn.D (mm ) (e), trabecular anisotropy DA (f) of diseased and control group by boxplots.

trabecular bone (Conn.D (mm ™)), a slightly higher value was found for
the control group. However, this was not statistically significant (p =
0.566) (Fig. 5e). The examination of the trabecular anisotropy (DA)
revealed a higher value in the diseased group, but also without a sta-
tistically significant difference (p = 0.458) (Fig. 5f) (Table 5).

4. Discussion

This study investigated the trabecular architecture of the ulnar
trochlear notch in canine cadavers affected by MCD. Fifty-five percent of
elbows of the examined Labrador Retrievers, Golden Retrievers, Bernese
Mountain dogs showed MCD, indicating the high prevalence in these

breeds (Meyer-Lindenberg et al., 2002).

According to the IEWG, an increased radiopacity in the area of the
MCP base and of the ulnar trochlear notch is a criterion for the assess-
ment of elbow dysplasia. The assessment and the extent of TNS is sub-
jective (Hazewinkel, 2018). In this study, an increased density in the
area of the ulnar trochlear notch was found in elbows affected by MCD.
Previous studies have used different methods to classify TNS more
objectively in the context of MCD. One well known study chose to
calculate length ratios to objectify the extent of TNS (Smith et al., 2009).
Among others, this study as well as other studies investigated TNS
through different measurements of radiopacity (Burton et al., 2007;
Mostafa et al., 2018). The proportion of MCD in diseased elbows with
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Table 5
Mean and standard deviation (SD) or median and interquartile range (IQR) of
the bone structure parameters for the group of diseased and the control group.

Diseased group Control group P-value

(14 dogs, 24 elbows) (7 dogs, 14 elbows)
BV/TV (%) 0,49 + 0,12 0,38 + 0,08 0.007
Tb.N (mm™*) 1,65 + 0,36 1,68 + 0,36 0.807
Th.Sp (mm) 0,33 (0,24-0,38) 0,35 (0,34-0,42) 0.082
Tb.Th (mm) 0,29 (0,23-0,38) 0,21 (0,18-0,27) 0.055
Conn.D (mm~3) 9,73 + 5,74 10,73 + 3,94 0.566
DA 1,66 (1,58-1,78) 1,74 (1,61-1,84) 0.458

Notes. Significant differences were assumed from a probability of error of P <
0.05

TNS varied between 62% and 96% in the studies (Burton et al., 2007;
Smith et al., 2009; Mostafa et al., 2018).

The evaluation of the microcomputed tomographic transversal cross-
sectional images of the MCP showed a similarly varying fissure and
fracture pattern as described in detail by Fitzpatrick et al. (2016). The
mean age of the patients examined in this study was 11.1 years, signif-
icantly higher than in many previous studies (Burton et al., 2007; Smith
et al., 2009; Lau et al., 2013a, 2013b; Shimizu et al., 2015). Only one
other micro-CT based study investigated TNS in patients a few months
old. At this young age, TNS could not be detected in the presence of
MCD. Therefore, it is now assumed that TNS is a secondary degenerative
change, which in the context of MCD is either due to inflammation or
mechanical overload (Lau et al., 2013a, 2013b).

The ulnar trochlear notch was examined in this study with the help of
a microcomputer tomograph. Micro-CT is a suitable, non-destructive
method and provides more detailed structural data of the bone. The
trabecular structure of the ulnar trochlear notch as well as its arrange-
ment is reflected by the evaluation of the different parameters (Engelke
et al., 1999). The microcomputed tomographic examination offers the
determination of a volume of interest (VOI). The selection of the VOI
allowed a density determination of the trabecular bone without
including the cortex or degenerative changes such as periarticular
osteophytes. Periarticular osteophytes along the base of the trochlear
notch of the ulna are partly responsible for the increase in radiopacity of
many previous studies (William et al., 2000; Burton et al., 2007).

The evaluation of the VOI showed an increased density (BV/TV) of
the trabecular bone of the ulnar trochlear notch of the MCD group
compared to the control group. The trabecular bone structure and
increased bone density in the diseased group are presumably the result
of an increased point load.

A similar statement is also made by Mostafa et al. (2018) in the
summary of their results and speaks of an increased load acting on the
subtrochlear region of the corresponding ulna in the early and late stages
of the disease. Fitzpatrick et al. (2016) assume that supraphysiological
stresses are responsible for various MCP pathologies.

Comparative and experimental micro-CT-based studies in other
species highlight the relationship between trabecular orientation and
applied loads (Fajardo and Miiller, 2001; Ryan and Ketcham, 2002). An
intraspecies micro-CT study in sheep showed that trabecular bone
adapts to changes by increasing bone density (BV/TV), trabecular
number (Tb.N) and trabecular thickness (Tb.Th) and decreasing
trabecular separation (Tb.Sp) (Barak et al., 2011).

The findings of Barak et al. (2011) were partially confirmed in the
present study. A significant increase in bone density (BV/TV) (p =
0.007) in the diseased group was confirmed in the present study. No
significant difference was found in the trabecular number (Tb.N) in this
study (p = 0.807). An increased mean value of the trabecular thickness
(Tb.Th) of the diseased group was measured. The significance level of
the trabecular thickness (Tb.Th) was p = 0.055 and thereby just above
the defined error probability of p < 0.05. A reduced mean value of the
trabecular spacing (Tb.Sp) in the diseased group compared to the control
group was also measured in this study, but the difference in this
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parameter was not significant (p = 0.085).

Changes in various physiological forces lead to altering of bone tissue
after a short time (Nickel et al., 1992; Odgaard, 1997; Konig and Liebich,
2018). Recording and analysing the changes in trabecular architecture
due to stress or disease was the goal of this and numerous micro-
computed tomographic studies (Fajardo and Miiller, 2001; Barak et al.,
2011; Fitzpatrick et al., 2016). Examination of segments obtained by
subtotal coronoidectomy showed sclerosis of the subchondral trabeculae
in chronic cases (Fitzpatrick et al., 2016).

5. Conclusion

In conclusion, this study was a snapshot in which micro-CT param-
eters were used to investigate differences in trabecular micro-
architecture and density between the MCD group and the control group.
It focused purely on the trabecular bone of the ulnar trochlear notch,
which is most affected by sclerosis. Significantly higher density of
trabecular bone was found in the MCD group compared to the control
group. This change is presumably the result of forces acting over a
lifetime. The deciding factors for these forces are incongruence, torsion
and rotation, which lead to different loads in certain areas of the joint
(Holsworth et al., 2005; Fitzpatrick and Yeadon, 2009; Guillou et al.,
2012; Burton et al., 2013; Rohwedder et al., 2017; Rohwedder et al.,
2018; Rohwedder and Bottcher, 2021). MCD is not homogeneous
(Fitzpatrick et al., 2016). Further micro-CT follow-up studies are needed
to investigate the exact change in trabecular architecture of the ulnar
trochlear notch in young growing dogs with MCD.
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IV. DISKUSSION

Die vorliegende Studie untersuchte mikrocomputertomographisch die Sklerose der ulnaren
trochlearen Notch bei dlteren an MCD erkrankten Hundekadavern. Eine erhohte Dichte der
ulnaren trochlearen Notch auf mediolateralen Rontgenaufnahmen wurde in verschiedenen
Studien als subcoronoide subchondrale Sklerose, ulnare subtrochleare Sklerose und als ulnare
subtrochleare Sklerose bezeichnet (Burton et al. 2007, Gemmill und Clements 2007, Lau et al.
2015). Eine erhohte Rontgendichte im Bereich der MCP-Basis und der ulnaren trochlearen
Notch ist laut IEWG ein Kriterium fiir die Beurteilung einer Ellbogendysplasie (Hazewinkel
2018). Studien, die sich in der Vergangenheit mit ulnarer STS im Zusammenhang mit MCD
beschiftigt haben, bestétigten in hoher Prozentzahl, teilweise bis zu 96 %, das Vorhandensein
von ulnarer STS bei an MCD erkrankten Patienten (Burton et al. 2007, Smith et al. 2009, Lau
et al. 2015, Mostafa et al. 2018).

Das erste Ziel dieser Studie war die ulnare STS mittels Mikrocomputertomographie bei den an
MCD erkrankten Ellbogen zu bestétigen. Das Durchschnittsalter der untersuchten Patienten
dieser Studie lag bei 11,1 Jahren (Gliick et al. 2024). Vorherige Studien untersuchten die ulnare
STS bei deutlich jiingeren Patienten (Lau et al. 2013b, Barthélémy et al. 2014, Mostafa et al.
2018). Die ulnare STS war der hiufigste radiologische Befund bei an MCD erkrankten
Patienten unter 12 Monaten (Smith et al. 2009, Lau et al. 2015). Bei MCD-Patienten alter als
12 Monaten sind Verdnderungen der Koronoidspitze der hdufigste radiologische Befund (Lau
et al. 2015). Die Erkenntnisse, dass ulnare STS zu den ersten erkennbaren Verdnderungen im
Zusammenhang mit der MCD gehort, war der Grund, weshalb viele ulnare STS-Studien an sehr
jungen Patienten durchgefiihrt wurden. Eine mikrocomputertomographisch gestiitzte Studie
untersuchte bei 14 Wochen alten Patienten die STS. In diesem jungen Alter konnte bei
vorhandener MCD noch keine ulnare STS festgestellt werden. Deshalb geht man heute davon
aus, dass es sich bei der ulnaren STS um eine sekundére degenerative Verdnderung handelt,
welche im Zusammenhang mit MCD entweder auf eine Entziindung oder auf mechanische
Uberbelastung zuriickzufiihren ist (Lau et al. 2013a). Die vorliegende Studie stiitzt diese
Aussage, da eine ulnare STS bei an MCD erkrankten Patienten messbar war (Gliick et al. 2024).

Die Bewertung bezichungsweise das Ausmal der ulnaren subtrochlearen Sklerose ist subjektiv
(Hazewinkel 2018). Inter- und Intraobserver-Studien haben gezeigt, dass das Erkennen
beziehungsweise die Bewertung des Ausmales der ulnaren subtrochlearen Sklerose nicht
immer eindeutig war (Burton et al. 2008, Shimizu et al. 2015). Vorangegangene Studien

bedienten sich verschiedener Methoden zur Objektivierung von ulnarer STS im
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Zusammenhang mit MCD. Viele der Studien nutzten Rontgenaufnahmen fiir die Durchfiihrung
bestimmter Messungen, da Rontgen kostengiinstig und weit verbreitet ist (Draffan et al. 2009,
Mostafa et al. 2018). Die Studien wihlten die Berechnung von Lingenverhéltnissen, um das
Ausmal der ulnaren STS zu objektivieren (Draffan et al. 2009, Smith et al. 2009). Diese, wie
auch andere Studien, untersuchten die ulnare STS durch unterschiedliche Messungen der

Rontgendichte (Burton et al. 2007, Mostafa et al. 2018).

Ein zweites Ziel dieser Studie war der Vergleich der Trabekelarchitektur der ulnaren
trochlearen Notch zwischen der an MCD erkrankten Hunden und der Kontrollgruppe.
Untersuchungen der ulnaren STS mittels Rontgen und Computertomographie wurden in der
jingeren Vergangenheit mehrfach durchgefiihrt (Burton et al. 2007, Smith et al. 2009, Burton
etal. 2010, Lau et al. 2015, Shimizu et al. 2015). Eine Studie, welche die Sklerose der ulnaren
trochlearen Notch mittels Mikrocomputertomographie untersucht, gab es bisher noch keine

(Gliick et al. 2024).

Jeder Knochen unterliegt zeitlebens adaptiven Umgestaltungsvorgédngen (Nickel et al. 1992,
Konig und Liebich 2018). Der Zusammenhang zwischen trabekuldrer Orientierung und
mechanischen Eigenschaften wurde bereits vor mehr als hundert Jahren durch das Wolffsche
Gesetz beschrieben (Wolff 1892). Anderungen verschiedener physiologischer Krifte fiihren
schon nach kurzer Zeit zum Umbau des Knochengewebes (Nickel et al. 1992, Odgaard 1997,
Konig und Liebich 2018). Das Ziel dieser und weiterer Mikro-CT gestiitzter Studien war es die
Verdnderung der Trabekelarchitektur durch Belastungen oder Krankheiten zu erfassen und zu
analysieren (Fajardo und Miiller 2001, Barak et al. 2011, Fitzpatrick et al. 2016, Gliick et al.
2024).

Fir die Zielsetzung der vorliegenden Studie wurden 58 Ellbogengelenke von 29
Hundekadavern MCD-pridisponierter und nicht-priadisponierter Rassen (Kontrollgruppe)
makroskopisch, rontgenologisch und mittels Mikrocomputertomographie untersucht. Die
MCD-pradisponierten Rassen waren Labrador Retriever, Golden Retriever und Berner
Sennenhunde. Bei 24 der 44 untersuchten Ellbogengelenke der MCD-pridisponierten Rassen
wurde aufgrund der Untersuchung der Knorpelfldchen und der
mikrocomputertomographischen Auswertung des subchondralen Knochens eine MCD
festgestellt (Gliick et al. 2024). Die Diagnose MCD bei mehr als der Hélfte (55 %) der
untersuchten Ellbogen zeigt die hohe Priavalenz bei bestimmten Rassen (Meyer-Lindenberg et
al. 2002, Mostafa et al. 2018, Gliick et al. 2024). Der Begriff MCD beinhaltet neben

subchondralen Verédnderungen des Processus coronoideus medialis ulnae auch Pathologien der
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beiden Knorpelflachen (Moores et al. 2008, Fitzpatrick et al. 2009). Alle 24 Ellbogen dieser
Studie, bei denen MCD diagnostiziert wurde, zeigten einen Abrieb der Knorpelflichen und
subchondrale Pathologien wie Frakturen oder Fissuren. Eine histologisch gestiitzte Studie von
Danielson et al. (2006) zeigte bei circa 17 Monate alten Patienten Pathologien des
subchondralen Knochens ohne Knorpelveranderungen. Die Knorpelverdnderungen aller MCD-
Patienten der vorliegenden Studie sind dem hohen Alter und der deshalb lange bestehenden
MCD geschuldet (Gliick et al. 2024). Auch Danielson et al. (2006) gehen im weiteren Verlauf
der Krankheit von entstehenden Knorpeldefekten aus. Eine Studie an circa 24 Monate alten
Patienten zeigte milde Knorpeldefekte aller erkrankten Ellbogen (Fitzpatrick et al. 2016). Lau
et al. (2013a) beobachteten bei an MCD erkrankten Ellbogen erste Verdnderungen des
Gelenkknorpels ohne messbare Verdanderung der mikrocomputertomographischen Parameter
des subchondralen Knochens. Die Auswertung der transversalen Schnittbilder der Mikro-CT
zeigten dhnlich variierende Fissur- und Frakturmuster des MCP, wie sie von Fitzpatrick et al.
(2016) ausfiihrlich beschrieben wurden (Gliick et al. 2024). Viele der von Groth et al. (2009)
detailliert beschriebenen Pathologien in den computertomographischen Untersuchungen wie
periartikuldre Osteophyten, subchondrale Defekte des medialen Kondylus oder zystische
Verdnderungen im Bereich der Gelenkfldchen waren in den mikrocomputertomographischen
Schnittbildern dieser Studie auch zu finden (Gliick et al. 2024). Mikrorisse des subchondralen
Knochens, die in der Vergangenheit histologisch diagnostiziert wurden, sind in

mikrocomputertomographischen Schnittbildern zu erkennen (Danielson et al. 2006).

Die Mikro-CT ist eine zerstorungsfreie Methode und liefert detailliertere Strukturdaten des
Knochens (Engelke et al. 1999). Morphologische Verdnderungen konnen detaillierter beurteilt
werden als im konventionellen CT (Groth et al. 2009, Fitzpatrick et al. 2016). Der trabekulére
Aufbau der ulnaren STS sowie deren Anordnung wird durch die Auswertung der verschiedenen
Parameter widergespiegelt (Engelke et al. 1999). Dariiber hinaus bietet die Mikro-CT die
Moglichkeit der Bestimmung eines Volume of Interest (VOI). Die Auswahl des VOI in der
vorgelegten Studie ermoglichte eine Dichtebestimmung des trabekuldren Knochens ohne
Einbeziehung der Kortex oder degenerativer Verdnderungen wie periartikuldre Osteophyten
(Gliick et al. 2024). Periartikulére Osteophyten entlang der Basis der ulnaren trochlearen Notch
sind mitverantwortlich fiir eine Zunahme der Rontgenopazitit (Hornof et al. 2000, Burton et al.
2007). Fiir die Auswahl des Bereiches, welcher von der Sklerose am stirksten betroffen ist,
wurde die Studie von Burton et al. (2007) herangezogen. Die Koronoidbasis und angrenzende
Regionen proximal, distal und kaudal sind am starksten von der Sklerose betroffen (Gliick et

al. 2024).
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Der Vergleich der Mittelwerte zwischen der MCD-Gruppe und der Kontrollgruppe ergab einen
signifikanten Unterschied in der Dichte (BV/TV (%)) (Gliick et al. 2024). Die Studie von Lau
et al. (2013a) zeigte keinen signifikanten Unterschied der Knochendichte des MCP zwischen
gesunden und erkrankten Ellbogen wenige Wochen alter Patienten. Eine Studie von Fitzpatrick
et al. (2016), welche auch die Trabekelarchitektur des MCP untersuchte, stellte eine signifikant
geringere Knochendichte bei an der Spitze fragmentierten MCP im Vergleich zur
Kontrollgruppe fest. Das Durchschnittsalter dieser Patienten war mit circa zwei Jahren deutlich

jiinger als die der vorliegenden Studie (Gliick et al. 2024).

Bei der Anzahl der Trabekel (Tb.N (mm™)) und dem Trabekelabstand (Tb.Sp (mm)) konnte
kein signifikanter Unterschied zwischen der MCD-Gruppe und der Kontrollgruppe festgestellt
werden (Gliick et al. 2024). Deutlichere Unterschiede zwischen Kontroll- und MCD-Gruppe
gab es bei der Trabekeldicke (Tb.Th (mm)). Das Signifikanzniveau lag in diesem Fall bei p =
0,055 (Gliick et al. 2024). Fitzpatrick et al. (2016) beobachteten im Bereich des MCP eine
Zunahme der Trabekelanzahl und eine Abnahme der Trabekeldicke bei der erkrankten Gruppe
im Vergleich zu der Kontrollgruppe. Bei chronischen Fillen war eine Sklerose der
subchondralen Trabekel zu erkennen. Eine erhohte Trabekeldicke und verringerter
Trabekelabstand waren in diesem Fall das Ergebnis der Auswertung der
mikrocomputertomographischen Parameter (Fitzpatrick et al. 2016). Wolschrijn et al. (2005b)
beobachteten bei der Mikro-CT-Auswertung des MCP eines, an MCD erkrankten Golden
Retriever-Welpen eine dichtere Trabekelstruktur als bei anderen Hunden dhnlichen Alters.
Diese dichte Trabekelstruktur war als Sklerose an der Basis des MCP rontgenologisch zu
erkennen. Eine Sklerose der trochlearen Notch war auf den Rontgenbildern der an MCD

erkrankten Hunden dieser Studie auch zu erkennen (Gliick et al. 2024).

Die Dichte des Knochens nimmt unter Belastung zu (Radin 1999, Clarke et al. 2004). Die
verdnderte Trabekelmorphologie und erhdhte Knochendichte bei den erkrankten Ellbogen bei
Glick et al. (2024) sind vermutlich das Ergebnis erhohter punktueller Belastungen. Eine
dhnliche Aussage treffen auch Mostafa et al. (2018) in der Zusammenfassung ihrer Ergebnisse
und sprechen von einer erhohten Belastung, welche im Friih- und Spétstadium der Erkrankung
auf die subtrochleare Region der entsprechenden Ulna einwirkt. Fitzpatrick et al. (2016)
beobachteten unterschiedliche Fissur- und Frakturmuster des subchondralen Knochens des
MCP. Die unterschiedlichen Pathologien des MCP fiihrte er auch auf unterschiedliche
supraphysiologische Belastungen im Gelenk zuriick (Gliick et al. 2024).

Vergleichende und experimentelle Mikro-CT-gestiitzte Studien bei anderen Spezies
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unterstreichen den Zusammenhang zwischen der trabekuldren Orientierung und den
aufgebrachten Lasten (Fajardo und Miiller 2001, Ryan und Ketcham 2002). In einer
innerartlichen Mikro-CT-Studie an Schafen konnte gezeigt werden, dass sich der trabekulédre
Knochen durch eine hohere Knochendichte (BV/TV), Trabekelanzahl (Tb.N), Trabekeldicke
(Tb.Th) und geringere Trabekelabstinde (Tb.Sp) sehr prizise an Anderungen der
Spitzenbelastung anpasst (Barak et al. 2011).

Eine Zunahme der Dichte und ein Umbau der Trabekel wurde in einer Studie Tanck et al. (2001)
an Schweinewirbeln beschrieben. Auch hier ist der Grund fiir diese Verdnderungen die
Anpassung an die mechanische Belastung durch eine wachsende Korpermasse. Die

Ausrichtung der Trabekel findet etwas zeitversetzt statt (Tanck et al. 2001).

Die Mikro-CT ist ein niitzliches Werkzeug zur Erforschung der Ellbogendysplasie. Sie bietet
aufgrund der hohen Auflosung genaue Einblicke in Verdnderungen des kortikalen und
spongidsen Knochens. Des Weiteren lassen sich mithilfe der 3D-Rekonstruktionen und der
daraus resultierenden Parameter entwicklungsbedingte beziehungsweise krankheitsbedingte

Unterschiede objektiver bewerten (Gliick et al. 2024).

Abschlieend bleibt festzustellen, dass diese Studie eine Momentaufnahme ist, welche unter
Zuhilfenahme der Parameter der Mikro-CT erstmalig die Trabekelmorphologie und den
Dichteunterschied im Bereich der ulnaren trochlearen Notch zwischen der MCD-Gruppe und
der Kontrollgruppe darstellt (Gliick et al. 2024). Die MCD ist nicht homogen (Fitzpatrick et al.
2016). Weitere wichtige Faktoren wie Inkongruenz, Torsion und Rotation fithren zu
unterschiedlichen Belastungen bestimmter Bereiche im Gelenk (Holsworth et al. 2005, Guillou
etal. 2012, Burton et al. 2013, Rohwedder et al. 2017, Rohwedder et al. 2018). Die Inkongruenz
kann mitverantwortlich fiir die Entstehung von Mikrorissen sein (Gemmill et al. 2005,
Holsworth et al. 2005, Danielson et al. 2006, Gemmill und Clements 2007). Eine
Torsionstiberlastung kann durch Inkongruenz in der Transversalebene entstehen (Collins et al.
2001, Guillou et al. 2012). Uber die Ursache der unterschiedlichen Belastungen konnten in der

vorliegenden Untersuchung keine Aussagen gemacht werden (Gliick et al. 2024).

Diese Studie fokussierte sich rein auf den trabekuldren Knochen im Bereich der ulnaren
trochlearen Notch und es konnten Unterschiede in der Dichte des spongidsen Knochens bei an
MCD erkrankten Ellbogen mithilfe der mikrocomputertomographischen Parameter festgestellt
werden. Diese Verdnderung ist vermutlich Ergebnis der zeitlebens einwirkenden Kréfte bei

pradisponierten Hunden.
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Weitere Mikro-CT-Verlaufsstudien sind notwendig, um die genaue Verdnderung der
Trabekelarchitektur der ulnaren trochlearen Notch bei jungen wachsenden, an MCD

erkrankten, Hunden zu untersuchen.
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V. ZUSAMMENFASSUNG

Die mediale ulnare Koronoiderkrankung (MCD) ist eine hiufig auftretende Krankheit, die oft
mit einer Lahmheit der VordergliedmaRe bei pridisponierten Hunden mittlerer und groBer
Rassen einhergeht. Der Begriff MCD beinhaltet neben den subchondralen Verdnderungen des
Processus coronoideus medialis ulnae (MCP) auch Pathologien der beiden Knorpelflichen. Da
es bisher nur wenig umfangreiche und detaillierte Untersuchungen zum trabekuldren Aufbau
des medialen Processus coronoideus der Ulna gibt, war es Ziel dieser Studie, unter
Zuhilfenahme der verschiedenen mikrocomputertomographischen (Mikro-CT) Parameter den
trabekuldren Aufbau der ulnaren trochlearen Notch von gesunden und an MCD erkrankten
Patienten vergleichend zu untersuchen. Die Bedeutung der ulnaren subtrochlearen Sklerose
(STS) im Zusammenhang mit MCD wurde in der Vergangenheit in vielen Studien untersucht

und konnte durch die vorliegende Studie bestétigt werden.

Insgesamt wurden 58 Ellbogengelenke von 29 Hundekadavern MCD-prédisponierter (n = 44)
und nicht-pradisponierter Rassen (Kontrollgruppe, n = 14) rontgenologisch, makroskopisch und
mittels Mikro-CT untersucht. Die Studie umfasste Ellbogengelenke von acht Labrador
Retrievern (LR; 21,6-37 kg), sieben Golden Retrievern (GR; 26,3—42 kg), siecben Berner
Sennenhunden (BMD; 31-47 kg) und sieben Hunden nicht-priddisponierter Rassen (19,752
kg) (Kontrollgruppe). Die endgiiltige Diagnose MCD wurde anhand der Nekropsie und Mikro-
CT Untersuchungen gestellt. Die Mikro-CT-Untersuchungen wurden mit dem XtremeCT II
(Scanco Medical, Ziirich, Schweiz) durchgefiihrt. Folgende Parameter wurden untersucht:
Knochenvolumenanteil (BV/TV), Trabekelanzahl (Tb.N), Trabekeldicke (Tb.Th),
Trabekelabstand (Tb.Sp), Vernetzungsgrad (Conn.D), Anisotropie (DA).

24 Ellbogen von 44 Ellbogen der pradisponierten Rassen (LR, GR, BMD) zeigten subchondrale
Verdnderungen oder Lésionen der Knorpelflichen oder beide Befunde. Die anderen Gelenke
(n = 20) der priadisponierten Rassen sowie die Gelenke der Kontrollgruppe (n = 14) zeigten
keine subchondralen Verdnderungen oder Lasionen der Knorpelflichen Der Vergleich der
Mittelwerte zwischen der MCD-Gruppe und der Kontrollgruppe ergab einen signifikanten
Unterschied in der Dichte (BV/TV (%)). Der Mittelwert der erkrankten Ellbogen betrug 0,49
(SD+0,12) und war signifikant groBer als der der Kontrollgruppe: 0,38 (SD=0,08) (p = 0,007).

Die iibrigen Parameter des trabekuldren Aufbaus zeigten keinen signifikanten Unterschied.

Eine erhohte Dichte bedingt durch einen trabekuliren Umbau im Bereich der ulnaren

trochlearen Notch bei an MCD erkrankten Patienten ist das Ergebnis dieser Studie.
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Inkongruenz, Torsions- und Rotationskréfte sind wichtige Faktoren, die mitverantwortlich fiir
punktuell erhohte Belastungen bestimmter Bereiche im Ellbogengelenk sind. In Mikro-CT-
gestiitzten Studien konnte gezeigt werden, dass sich der trabekulidre Knochen durch eine héhere
Knochendichte (BV/TV), Trabekelanzahl (Tb.N) und Trabekeldicke (Tb.Th) und geringere
Trabekelabstinde (Tb.Sp) sehr pridzise an Belastungsidnderungen anpasst. Der trabekuldre
Umbau der ulnaren trochlearen Notch aufgrund von erhéhten punktuellen Belastungen ist nur
ein kleiner Teil, der zum Versténdnis des komplexen Krankheitsprozesses der MCD betrégt.
Weitere Studien sind noch notwendig, um die komplexe Erkrankung MCD vollstindig zu

verstehen.
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VI. SUMMARY

Medial coronoid disease (MCD) is a common disease often associated with forelimb lameness
in predisposed medium- and large-breed dogs. The term MCD includes subchondral changes
of the medial coronoid process (MCP) as well as pathologies of both cartilaginous surfaces.
Because there have been few comprehensive and detailed studies of the trabecular structure of
the medial coronoid, the aim of this study was to use the various microcomputed tomographic
(micro-CT) parameters to comparatively examine the trabecular structure of the ulnar trochlear
notch of healthy patients and patients with MCD. The significance of ulnar subtrochlear
sclerosis (STS) in connection with MCD has been investigated in many studies in the past and

could be confirmed by the present study.

A total of 58 elbow joints from 29 dog cadavers of MCD predisposed (n = 44) and non-
predisposed breeds (control group, n = 14) were examined radiographically, macroscopically
and by microcomputed tomography (micro-CT). The study included elbow joints from eight
Labrador Retrievers (LR; 21.6-37 kg), seven Golden Retrievers (GR; 26.3-42 kg), seven
Bernese Mountain Dogs (BMD; 31-47 kg) and seven dogs of non-predisposed breeds (19.7-52
kg) (control group). The final diagnosis of MCD was made based on necropsy and micro-CT
examinations. The micro-CT examinations were performed with the XtremeCT II (Scanco
Medical, Zurich, Switzerland). The following parameters were examined: bone volume fraction
(BV/TV), trabecular number (Tb.N), trabecular thickness (Tb.Th), trabecular spacing (Tb.Sp),
connectivity density (Conn.D), anisotropy (DA).

Twenty-four elbows of 44 elbows of predisposed breeds (LR, GR, BMD) showed subchondral
changes or lesions of the cartilaginous surfaces or both findings. The other joints (n = 20) of
the predisposed breeds as well as the joints of the control group (n = 14) showed no subchondral
changes or lesions of the cartilage surfaces. Comparison of the mean values between the MCD
group and the control group revealed a significant difference in density (BV/TV (%)). The mean
value of diseased elbows was 0.49 (SD+0.12) and was significantly greater than that of the
control group: 0.38 (SD+0.08) (p = 0.007). The other parameters of the trabecular structure

showed no significant difference.

The result of this study is an increased density due to trabecular remodelling in the ulnar
trochlear notch region in patients suffering from MCD. Incongruity, torsional and rotational
forces are important factors that are partly responsible for punctual increased loads on specific

areas in the elbow joint. Micro-CT based studies have shown that trabecular bone adapts very
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precisely to load changes by increasing bone density (BV/TV), trabecular number (Tb.N)
trabecular thickness (Tb.Th) and decreasing trabecular spacing (Tb.Sp). Trabecular
remodelling of the ulnar trochlear notch due to increased point loads is only a small part of
understanding the complex disease process of MCD. More studies are needed to fully

understand the complex disease of MCD.
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