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EINLEITUNG

1 EINLEITUNG

Sehnenkrankheiten gehdren zu den haufigsten orthopadischen Erkrankungen des
Pferdes. Hierbei sind insbesondere die Beugesehnen im Metakarpalbereich
betroffen, da mehr als die Halfte des Koérpergewichtes durch die Vorderbeine
getragen wird.

Bei der Pathogenese der Sehnenprobleme sind mechanische Eigenschaften, wie
Elastizitat und Zugfestigkeit von Bedeutung. Insbesondere mit Post-Mortem-
Materialien wurden zahlreiche Untersuchungen durchgefihrt, die die mechanischen
Eigenschaften hinreichend offengelegt haben (GOODSHIP et al. 1994, CREVIER et
al. 1996, RIEMERSMA et al. 1996). Ahnliche Versuche wurden auch mit lebenden
Pferden durchgefihrt (STEPHENS et al. 1989). Die Gemeinsamkeit der
obengenannten Untersuchungen, die die mechanischen Eigenschaften der Sehnen
in-vivo und in-vitro nachwiesen, ist die Tatsache, dass man sich bei den Methoden
immer auf die Zugspannung konzentrierte.

Im Gegensatz zu diesen Techniken stand bei der vorliegenden Untersuchung im
Vordergrund, die mechanischen Eigenschaften der Sehne im entspannten Zustand
zu studieren. Zu diesem Zweck werden die tiefe und oberflachliche Beugesehne
mittels Magnetresonantztomographie (MRT) in der anatomischen gestreckten und in
der gebeugten Position, bei der die physiologische Spannung abnimmt, untersucht.
Das Ziel dieser Arbeit ist es, durch die MRT- Untersuchungen weitere Informationen

Uber die mechanischen Eigenschaften der Sehnen zu gewinnen.
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2 LITERATURUBERSICHT

2.1 ANATOMISCHE UND PHYSIOLOGISCHE GRUNDLAGEN

Sehnen bestehen aus einem starken, flexiblen Gewebe, das die Muskeln mit den
Knochen verbindet und die Krafte der Muskelkontraktion auf die Knochen ubertragt.
Somit wird gezielte Bewegung madglich. Wahrend der Bewegung wird in den Sehnen
gespeicherte Energie auf das Skelett ubertragen und erhoht dadurch die
Leistungsfahigkeit der Bewegung. Aus diesem Grund mussen Sehnen ein hohes
Mal® an Zugfestigkeit, Elastizitat und eine hohe Gleitfahigkeit im peritendindsen
Gewebe aufweisen (AUER u. STICK 1999).

Man unterscheidet funktionell die Strecksehnen und die Beugesehnen. In dieser

Arbeit werden die Beugesehnen im Bereich der Ossa metacarpalia untersucht.

2.1.1 Die Struktur der Sehne

Die oberflachliche Beugesehne (OBS) liegt im Bereich des Metakarpus subkutan und
zeichnet sich im proximalen Drittel durch eine ovale Form aus. Im mittleren Drittel
umgibt sie die tiefe Beugesehne (TBS), wird flacher und hat an dieser Stelle ihren
dinnsten Querschnitt. Weiter distal nimmt sie schlieRlich einen halbmondférmigen
Querschnitt an (WEBBON 1973, GENOVESE et al. 1986, STADTBAUMER 1990,
RAPP 1995). Die TBS hat im proximalen Drittel eine dreieckige Form
(STADTBAUMER 1990). Nach distal wird sie rundlicher und schmiegt sich der ihr
palmar kappenartig anliegenden OBS eng an (FORSSELL 1931, NICKEL et al. 1984,
GENOVESE et al. 1986, STADTBAUMER 1990). Das Unterstiitzungsband (UB) der
TBS entspringt am Ligamentum carpi radiatum und zieht dorsal der TBS nach distal,
wo es sich im mittleren Drittel des Metakarpus der TBS eng anschmiegt, um
schlieRlich am Ubergang zum distalen Drittel mit ihr zu verschmelzen (NICKEL et al.
1984, GENOVESE et al. 1986, RAPP 1997) (Abb. 2.1).
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UnterstUtzungsband

oberfldchliche Beugesehne
gemeinsame Strecksehne

tiefe Beugesehne

M. interosseus medius

Abb. 2.1: Anatomische Darstellung der Sehnen und Bander im
Metakarpalbereich beim Pferd (Modifiziert nach STASHAK 2002)

Im mittleren Bereich des Metakarpus sind die Beugesehnen von einem lockeren
Paratendineum umgeben (WEBBON 1973, SELWAY 1975). Dieses enthalt viele
elastische Fasern und ist ein notwendiges Element flr die freie Gleitfahigkeit der
Sehne (SELWAY 1975). Im distalen Bereich umfal’t die OBS direkt oberhalb der
Gleitflache der Gleichbeine die TBS als ringférmige Manschette (NICKEL et al. 1984,
GENOVESE et al. 1986, RAPP 1997). Beide Sehnen verlaufen in der gemeinsamen

Fesselbeugesehnenscheide palmar Gber das Fesselgelenk (NICKEL et al. 1984).
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2.1.1.1 Morphologie der Sehnen

Sehnen bestehen aus mehreren Untereinheiten, die hierarchisch angeordnet sind.
Makroskopisch betrachtet besteht die Sehnensubstanz im Querschnitt aus
verschiedenen Faszikeln, die sich in kleinere Untereinheiten einteilen lassen, namlich
in Fasern und Fibrillen (Abb. 2.2). Diese Faszikeln werden durch das lockere
Bindegewebe, das Endotendineum, das vom Epitendineum umgeben wird,
zusammengehalten. Das umgebende vaskularisierte Epitendineum enthalt sowohl
neurale Elemente als auch unterschiedliche Zellen, die eine Quelle der pluripotenten
Zellen darstellen (ROSS u. DYSON 2003). Eine Sehne stellt eine bandhafte
Verbindung aus straffem fibrosem Bindegewebe zwischen Muskeln und Knochen
dar, vergleichbar den Bandern, die eine artikulare Verbindung zweier Knochen
ermoglicht (STASHAK 2002).

Fibrille

Unterfibrille
Mikrofibrille
lropokollagen

Wellenform

Fibroblast (45-50

| ! | |
1.5nm 35mm  10-20 nm 50-500 nm 50-300
GroéBenskala

Abb. 2.2: Graphische Darstellung der Anordnung des Kollagens in
Sehnen und Bandern (nach KASTELIC et al. 1978)
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Sehnen werden in drei anatomische Segmente unterteilt: den Muskel-Sehnen-
Ubergang, den Knochen-Sehnen-Ansatz und das eigentliche Sehnengewebe. Der
Ubergang von Muskel- in Sehnengewebe ist gekennzeichnet durch die Fortsetzung
des Epimysiums, des Perimysiums und des Endomysiums in der Sehne sowie durch
das Ineinandergreifen von Muskelzellmembranen und Kollagenfasern. Die
Verbindung zwischen Sehnen und Knochen kann nun direkt mit dem Knochen oder
mit dem Periost erfolgen. Am Ubergang vom Sehnengewebe in den Knochen nimmt
die Festigkeit der Kollagenfasern durch Verknorpelung und Verknécherung zu. Dabei
konnen nun Bereiche der Faserknorpel und der mineralisierten Faserknorpel
unterschieden werden (AUER u. STICK 1999).

Wellenform

Im Langsschnitt sind die Kollagenfibrillen durch eine Zickzackwellenform deutlich
identifizierbar (Abb. 2.2). Sie wird durch den Winkel und die Lange quantitativ
bestimmt, die im Bereich der Faszikel mittels Polarisierungsoptik gemessen wird
(DIAMANT et al. 1972). Mit zunehmendem Alter verkleinern sich die Winkel der
Wellenform immer mehr. Dabei wurde durch wissenschaftliche Erhebungen
nachgewiesen, dass sich die Winkel der zentral gelegenen Fasern in grélierem
Mafe verringern (WILMINK et al. 1992, PATTERSON-KANE et al. 1997). Wahrend
der Dehnungsphase der Sehnen werden die zentralen Fasern zuerst gerade
gerichtet. Daher wirkt auf die zentralen Fasern eine grolkere Last als auf die
peripheren Fasern, was die gehauft auftretenden pathologischen Veranderungen in
den zentral gelegenen Sehnenbereichen erklart. Der Grund fur Sehnenverletzungen
im peripheren Bereich lasst sich eventuell dadurch erklaren, dass es zu
Fehlentwicklungen geradegerichteter Fasern in fokalen Randbereichen der Sehnen
gekommen ist. Andererseits stellen die Verletzungen, welche die gesamte Sehne im
Querschnitt mit einbeziehen, eine generalisierte Unterbrechung der Sehnenmatrix
dar (ROSS u. DYSON 2003).
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Kollagenfibrillen

Kollagenfibrillen sind Grundlage fur die Zugfestigkeit der Sehnen und weisen eine
zylinderformige  Struktur auf. Sie bestehen hauptsachlich aus Typ-I-
Kollagenmolekulen, welche spezifisch axial und lateral angeordnet sind
(PATTERSON-KANE et al. 1998 b). Diese Fibrillen bestehen aus
Kollagenmolekulen, die in einer tripelhelikalen Form auftreten. Dadurch kommt es im
Elektronenmikroskop zu einer  charakteristischen  Streifenbildung. Diese
Kollagenhelices werden durch Poren in die Zellmembran als dreifaches
schraubenartiges Prokollagen abgesondert, das anschlieBend extrazellular in die
Fibrillen durch kovalente, intermolekulare Verbindungen zusammengebaut wird. Mit
zunehmendem Alter verschmelzen die angrenzenden Fibrillen und die
Kollagenfibrillen nehmen immer mehr an Gro3e zu (KADLER et al. 1996, KADLER et
al. 2000). Fohlen weisen bei ihrer Geburt im Bezug auf den Durchmesser bereits bi-
oder trimodale Gruppen von Fibrillen auf. Im Erwachsenenalter kdnnen die Fibrillen
in zwei oder drei Gruppen eingeteilt werden: klein (40 nm), mittel (120 nm) und grof3
(200 nm) (GOODSHIP et al. 1994).

Wahrend bei histologischer Betrachtung einer normalen Sehne im Querschnitt grol3e
Fibrillen dominieren, weisen die Fibrillen in einer normalen Sehne eines Pferdes eine
gewisse Heterogenitat auf. Kleine Fibrillen sind deutlich schwacher als grolie
Fibrillen. Deshalb sind Sehnen mit erhéhtem Anteil an kleinen Fibrillen, wie sie in den
frihen Stadien der Reparaturprozesse auftreten, strukturell benachteiligt. Wahrend
des Heilungsprozesses erhoht sich der Fibrillendurchmesser und ebenso die
intramolekulare Vernetzung. Dadurch gewinnt die heilende Sehne an Stabilitat
(AUER u. STICK 1999). Kollagenfasern sind submikroskopische Einheiten, von
denen man annimmt, dass sie eine Lange von einigen Millimetern aufweisen. Es
wurde festgestellt, dass die Stabilitdt der Kollagenfibrillen durch intermolekulare
Querverbindungen zwischen den Kollagenmolekilen der Fibrillen hergestellt wird
(BAILEY et al. 1980). Der Mass-Avarage Diameter (MAD) ist eine Maleinheit fur die
Verteilung der intermolekularen  Vernetzung und  korreliert mit der
Gesamtsehnenstarke (PATTERSON-KANE et al. 1998 a).
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2.1.1.2 Verbundene Strukturen

Damit nun die Sehnen eine wirkungsvolle Kraftubertragung vom Muskel auf die
Knochen gewahrleisten konnen, muss das peritendindse Gewebe innerhalb der
umgebenden Strukturen eine hohe Gleitfahigkeit aufweisen. Dabei wird der
Gleitprozess durch die Sehnenscheiden, die Bursae (Schleimbeutel), und das
Paratendineum, je nach Position, erleichtert (AUER u. STICK 1999) (Abb. 2.3).

Sehnenscheide

Sehnenscheiden, Vaginae synoviales tendinum, treten an Strukturen auf, an denen
es zu einer deutlichen Richtungsanderung im Sehnenverlauf kommt, vor allem im
Bereich von Gelenken. Sie ermoglichen eine reibungsfreie Bewegung zwischen den
Sehnen und dem faszialen Retinakulum, und gewahrleisten gleichzeitig den
normalen Sehnenverlauf, wahrend die Sehnen die Gelenke uberspannen (AUER u.
STICK 1999). Sehnenscheiden sind mit der Struktur der Gelenkkapseln vergleichbar.
Sie bestehen aus der aulleren, fibrosen und inneren, synovialen Membran. Diese
doppelblattrige Membran legt sich nun mit ihrem parietalem und viszeralem Blatt um
die Sehne. Diese beiden Schichten bilden das durchgehende Mesotendineum
(WEBBON 1977).

Bursa
Die Schleimbeutel, Bursae synoviales, sind den Sehnenscheiden sehr ahnlich, mit
dem Unterschied, dass sie nur einen Teil der Sehnen umgeben und vor allem

zwischen Sehnen und kndchernen Strukturen auftreten (AUER u. STICK 1999).

Paratendineum

In den Bereichen, wo sich Sehnen in einem geradlinigen Verlauf darstellen und keine
Sehnenscheiden besitzen, werden sie von lockerem Bindegewebe umgeben, dem
gut vaskularisiertem Paratendineum (AUER u. STICK 1999).



LITERATURUBERSICHT

Dabei handelt es sich um elastisches Gewebe mit langen, biegsamen Fasern,
welche den Sehnen eine gute Beweglichkeit ermdglichen (McILWRAITH 1987).

2

i

i

G -

Abb. 2.3: Darstellung der Sehnen sowie ihrer Beziehung zu
Paratendineum und Sehnenscheiden (nach STASHAK 1989)
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Ligamentum anulare

Das Ligamentum anulare bzw. Retinaculum tendinis, ist ein starkes fibroses Band,
dessen Funktion darin liegt, die Sehnen, besonders an anatomischen Strukturen, die
eine Veranderung der Verlaufsrichtung begunstigen wiarden, in ihrer richtigen
Position zu halten (STASHAK 2002).

2.1.1.3 Blutversorgung

Sehnen werden durch zwei Primarprozesse mit Nahrstoffen versorgt: die Perfusion
und die Diffusion. Die Diffusion von Nahrstoffen aus den Kompartimenten erfolgt,
anders als im Blut, Uberwiegend dort, wo Sehnen von einer Sehnenscheide
umgeben werden. Dabei spielt die Synovia eine entscheidende Rolle in der
Nahrstoffversorgung der Sehnen (ROSS u. DYSON 2003). Sehnen werden aus drei
verschiedenen Quellen mit Blut versorgt (KRAUS-HANSEN et al. 1992).
Untersuchungen an den Vordergliedmalen von Pferden haben ergeben, dass die
proximalen Bereiche Uber die Muskeln und die distalen Bereiche Uber das Periost
ernahrt werden (WEBBON 1977). Die Blutversorgung zwischen den proximalen und
den distalen Abschnitten wird durch intra- und extratendinése Gefalde sichergestellt
(KRAUS-HANSEN et al. 1992). Innerhalb der Sehnensubstanz formen die Gefalte im
Endotendineum langliche Kanale, welche untereinander anastomosieren und ein
komplexes intratendindses, vaskulares System bilden. Im Sehnenscheidenbereich
werden die Sehnen auch durch Diffusion von Synovia ernahrt (AUER u. STICK
1999).

Zwischen den Sehnenscheiden im Karpal- und Metakarpophalengealbereich sind die
Sehnen vom Paratendineum umgeben, Uber das GefalRe in diese gelangen
(STASHAK 2002) (Abb. 2.4). Diese Gefalle anastomosieren mit den Blutgefalien des
Paratendineum, wobei durch kinstliche Ligatur der paratendinésen Blutgefal3e beim
Pferd keine nennenswerten pathologischen Veranderungen hervorgerufen werden

konnten. Jedoch verursachte die Ligatur der intratendindsen Blutgefa’e im mittleren
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Bereich des Metakarpus einen ischamischen, pathologischen Schaden, was
wiederum die Bedeutung der intratendindsen Versorgung verdeutlicht. Die TBS weist
auch ein Netz von Anastomosen auf, ausgenommen an seiner Dorsalseite im
Bereich des Fesselgelenks. Sie liegt dort dem Gelenk direkt an und weist, um der
Belastung in der Extensionsstellung standhalten zu konnen, einen knorpelfaserigen
Phanotypus auf (KRAUS et al. 1995). Die TBS wird innerhalb der Sehenscheiden mit
Asten der Arteria digitalis palmaris communis |l und distal (ber ein Vinculum
tendinum versorgt. In den Beugesehnen wurden durch Untersuchungen auch
Bereiche mit einer verringerten Vaskularisation gefunden und mit einer Neigung zur

degenerativen Veranderung in Zusammenhang gebracht (FACKELMAN 1973).

Das umgebende
= Peritendineum der
) einzelnen Faszikel

Epitendineum mit
Blutgefalen

~—————— Paratendineum

Abb. 2.4: Querschnitt durch die Sehne des Pferdes. Das Peritendineum ist eine
dinne Gewebsschicht, welche jedes Faszikel umgibt und somit die Kollagenfasern
zusammenhalt. Das Epitendineum ist eine weitere diinne Gewebsschicht, die sich
um die Faszikelgruppen legt und malRgebend an der Formgebung der Sehnen
beteiligt ist (nach SCHULTZ 2004)
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Es Uberrascht nicht, dass die TBS im Fesselgelenkbereich mit wenigen Blutgefalien
ausgestattet und somit eine minder durchblutete Region darstellt. Der Grund hierfur
liegt in der hohen Kraftewirkung und der Belastung, die jeden mdglichen Blutflu®
stort (KRAUS et al. 1995). Histologischen Untersuchungen zu Folge handelt es sich
bei Sehnengewebe um eine relativ azellulare und doch bewegliche Struktur. Um
metabolische Prozesse zu unterstutzen, werden die Tenozyten durch ein intra- und
extratendindses Gefallsystems ernahrt (AUER u. STICK 1999). Innerhalb einer
Synovialscheide wird die extratendinbse Blutversorgung durch intermittierende
Blutgefalde, die Uber verschiedene Verbindungen des Mesotendineum die Sehne
erreichen, gewahrleistet (COLAHAN et al. 1999). Die OBS hat eine etwas hohere
Durchblutungsrate als die tiefe Beugesehne, was ihre gute Gefallanatomie reflektiert.
Die Durchblutungsrate ist bei Fohlen bis zum dritten Lebensjahr im Vergleich zu
erwachsenen Pferden deutlich erhoht, nimmt dann allerdings stufenweise ab. Durch
Training wird die Durchblutung um ca. 200% gesteigert. Diese Zunahme ftritt
allerdings bei untrainierten Pferden verzogert auf. Die Blutversorgung der Sehnen
scheint den jeweiligen Trainingszustand darzustellen. Verletzungen steigern die
Durchblutung um mehr als 300%. Diese gesteigerte Vaskularisation tritt sowohl in
der klinisch auffalligen wie auch in der unauffalligen GliedmalRe auf. Nach dem
Prinzip der bilateralen Natur der Tendinitis beim Pferde nimmt die Durchblutung in
beiden Sehnen zu, obwohl eine Gliedmalle starker als die andere beeinfluf3t ist.
Messungen, die an verletzten Sehnen durchgeflihrt wurden, haben ergeben, dass
eine Koexistenz zwischen fibrosem Gewebe mit niedriger Durchblutung und
hyperamischen Bereichen bei akut entziindeten Sehnen existiert (ROSS u. DYSON
2003).

Die Zunahme durch Training ist weniger vorhersagbar. In einigen Fallen war die
Zunahme der Durchblutungsrate minimal, wahrend sich in anderen Fallen die
Durchblutung um fast das Dreifache bei sich in Ruhe befindenden Sehnen erhdhten
(COLAHAN et al. 1999).

11
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2.1.1.4 Zellulare Bestandteile

Fur die Entstehung, Anordnung und Versorgung des Sehnengewebes sind
Tenozyten erforderlich. Es gibt drei Arten von Tenozyten, die klar voneinander zu
unterscheiden sind und sich innerhalb der Sehnen und der Ligamente eines
gesunden Pferdes befinden (GOODSHIP et al. 1994) (Abb. 2.5).

Typ-I-Zellen: Zellen mit dinnen, spindelformigen Kernen
Typ-ll- Zellen: Zellgruppen mit gerundeten, starkeren, zigarrenformigen Kernen

Typ-lll- Zellen: knorpelartige Zellen mit runden und sichtbaren Kernen

Die Verteilung der drei unterschiedlichen Zellen ist abhangig vom Alter des
Sehnengewebes und den Ligamenten sowie der Lage im peripheren oder zentralen
Bereich. Die Anzahl der Typ-ll-Zellen ist bei den Kollagenbindeln in der jungen
Sehne betrachtlich héher. Mit zunehmendem Alter dominieren die Typ-I-Zellen. Bei
héherer Belastung und Druckkraft der Sehnen kdnnen in dieser Belastungs- und
Druckregion Zellen des Typ-lll nachgewiesen werden. Anzunehmen ist, da® Typ-II
und lll-Zellen metabolisch aktiver und fur den Erhalt der extrazellularen Matrix der
Sehne verantwortlich sind. Dennoch ist die metabolische Aktivitat der Typ-I-Zellen
nicht zu vernachlassigen (ROSS u. DYSON 2003). Das Ligament ist im Vergleich zu
Sehnen ein zellreiches Gewebe mit einem erhéhtem Anteil an Typ-ll-Zellen. Im
Allgemeinen sind die in der OBS nachgewiesenen Sehnenzellen wahrend der
Wachstumsphase erhoht. Nach Abschluss der Wachstumsphase bleibt die Zellzahl
verhaltnismaig konstant. Jedoch entwickeln sich azellulare Regionen, besonders in
den zentralen Bereichen der OBS am Fesselgelenk. Der Grad der Azellularitat ist

allerdings nicht vom Alter des Pferdes abhangig (WEBBON 1978).
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Abb. 2.5: Histologische Eigenschaften der Sehne beim Pferd
(Modifiziert nach ROSS u. DYSON 2003)

Ein typisches Beispiel flr weitere azellulare Regionen ist die TBS im
Metakarpophalangealbereich. Typ-ll-Zellen konnten in der Umgebung der Fibrillen

nachgewiesen werden. Durch die gleichmaRige Druckkraft der TBS auf das
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Fesselgelenk entstehen azellulare Regionen, wo auch fibrocartilagindse Phanotypen
auftreten. Das bedeutet, dass die Sehnen in diesem Bereich noch kraftiger sind. Die
anderen Zellen sind mit der Sehne Uber das Paratendineum, das Epitendineum, die
Fibroblasten des Endotendineums und die synoviaartigen Zellen des Epitendineums
innerhalb der Sehnenscheide verbunden. Die Zellpopulation ist ein wichtiger Faktor
in der Versorgung des Sehnengewebes. Das Endotendineum beinhaltet
Wachstumsfaktoren wie zum Beispiel den transforming-Wachstumsfaktor-g (TGF-(3).
Da bei den jungeren Pferden die Werte der TGF-3-isoformen erhodht sind, geht man
davon aus, dass deren Synthese und Verteilung in der TBS vom Alter abhangig ist
(CAUVIN 2001). Nach Beendigung des Knochenwachstums sinken die Werte vor
allem in den Sehnenfaszikeln, was zu einem relativen Mangel an synthetisch aktiven
Tenozyten fuhrt (ROSS u. DYSON 2003).

Die Rolle der Tenozyten in der Sehne und im Ligament stand nach WEBBON (1978)
kurz davor, entschlusselt zu werden. Dennoch ist noch nicht klar, welche der
Wachstumsfaktoren fundamental sind und welchen Einfluss deren Milieu auf die
Synthese und die Reparation der Sehnenmatrix haben (ROSS u. DYSON 2003). Die
Morphologie der Zellen, die unter dem Lichtmikroskop untersucht wurden,
veranderten sich mit dem Alter und reflektierten die verringerte metabolische
Aktivitiat in der adulten Sehne. Die in ihrer Entwicklung abgeschlossene Sehne
enthalt spindelféormige Kerne und zeigt begrenzte synthetische Aktivitiaten
(WEBBON 1978). Forschungen der letzten Jahren haben ergeben, dass Tenozyten
von Pferdesehnen umfangreiche zellplasmatische Verlangerungen besitzen, die auf
benachbarte Zellen einwirken (COLAHAN et al. 1999). Dabei ist anzunehmen, dass
die synthetischen Aktivitiaten der Tenozyten bei adulten Pferden eher niedrig ist und
dies somit die Heilung von Mikroverletzungen begrenzt. Die Regenerationsphase des
Kollagens bei einem erwachsenen Pferd ist vermutlich langsam (COLAHAN et al.
1999).
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2.1.2 Mechanische Eigenschaften der Sehne

Die Sehnen dienen in erster Linie zur Kraftibertragung. Dies setzt voraus, dass sie
eine grofle Zugfestigkeit bei geringer Dehnbarkeit besitzen. Weitere mechanische
Eigenschaften, die erst neuerdings den Sehnen zuerkannt werden, beinhalten eine
dynamische Verstarkung bei schnellen  Muskelkontraktionen und eine
Kraftedampfung, die wahrend schneller und unerwarteter Bewegungen durch ein
bestimmtes Mal} an Elastizitat ermoglicht wird (EVANS u. BARBENEL 1975). Bei
Zug in eine Richtung lasst sich die Sehne zuerst relativ widerstandslos ausdehnen,
geht dann aber bei weiterer Belastung in einen straffen, gespannten Zustand mit
geringer Verlangerung Uber (Abb. 2.6). Die Grenze zwischen diesen beiden Phasen
ist durch das Verschwinden der Wellen an der Sehnenoberflache gekennzeichnet
und tritt ungefahr nach 3 % Verlangerung auf. Innerhalb des ersten, elastischen
Bereiches wird beim Nachlassen der Kraft die urspringliche Wellenform
wiedererlangt, und auch das Aufdrehen der Spiralen kann beobachtet werden. Im
Anschluss an die elastische Initialphase verandert sich das mechanische Verhalten
der Sehne, die jetzt vermehrt viskds-elastische Eigenschaften aufweist. Dabei kommt
es zu irreversiblen Strukturanderungen (STASHAK 1989). Unter konstanter
Belastung dehnt sich die Sehne mit der Zeit fortschreitend aus. Es wird
angenommen, dass diese viskOs-elastischen Veranderungen nicht die Primarbundel
oder die Eigenschaften des Kollagens selbst betreffen, sondern die umgebende
Grundsubstanz (STROMBERG u. TUFVESSON 1969). Uber das Ausmal der
normalen auf die Sehnen der Pferde einwirkenden "physiologischen Krafte" ist nur
wenig bekannt, auch im Hinblick auf die angeflihrten Befunde zur Reil}festigkeit
(WEBBON 1973). Eine Kollagenfaser von 1 mm Durchmesser zerreil3t aufgrund der
Langsorientierung der Sehnenfasern und —fibrillen erst bei einem Zug in
Langsrichtung von bis zu 40 kg (LOFFLER u. PETRIDES 1996).

Um die Bedeutung des dynamischen Verhaltens der Sehnen zu verstehen, ist es
noétig zu wissen, ob sich die Sehne elastisch oder viskds-elastisch verhalt. Daflr

mussen die entsprechenden Bereiche definiert werden. Da vor allem in der zweiten
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Phase des Belastungsgraphen bleibende Schaden auftreten, wird angenommen,
dass die normale physiologische Aktivitat der Sehnen niemals den elastischen

Bereich Uberschreitet (WEBBON 1973).

Ruptur
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Abb. 2.6: Darstellung der Eigenschaften einer Sehne bei Zugbelastung. Eine initiale,
lockere, elastische Phase geht einem straff gespannten, annahernd linearen,
viskOs-elastischen Bereich voraus (nach EVANS u. BARBENEL 1975)

Allerdings nehmen andere Autoren an, dass zahlreiche physiologische Krafte
auch in den Ubergangsbereich fallen (EVANS u. BARBENEL 1975). Eine
Belastungserhéhung der Sehnen mit einer Verlangerung des Ruhezustandes um ca.
8-10 % (EVANS u. BARBENEL 1975, STASHAK 1989, WILSON et al. 1990) oder
sogar 12-21 % fuhrt zur Ruptur erster Faserblndel, die nicht alle gleichmafig stark
gespannt sind. Nach STEPHENS et al. (1989) kann sich die OBS des Pferdes im
Galopp bis zu 16 % dehnen, erst darlber hinaus flhrt eine weitere Streckung zum
Uberschreiten der Elastizitatsgrenze. Weiterhin ist es wichtig festzustellen, ob eine

Hyperextension die normale Wellenstruktur zerstért und so klinische Symptome
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hervorruft oder ob nach einer derartigen Belastung eine anschlieende vollstandige
Regeneration gegeben ist und Uber welchen Zeitraum dies geschieht. Es ist
bekannt, dass in der linearen Phase die normale Wellenform verlorengeht und nach
Beendigung der Krafteinwirkung auch nicht wiedererlangt wird. Histologische
Schnitte von Sehnen mit akuten und chronischen Lasionen zeigen den erwahnten
Verlust der Spiralstruktur (STASHAK 1989). Die Nahe zwischen physiologisch
auftretender Dehnung und zur Ruptur fiihrender Uberdehnung bei max. 17 kN
veranlasst mehrere Autoren zu der Annnahme, dass die Sehnenbelastung beim
Sportpferd nah am physiologischen Limit liegt (GOODSHIP et al. 1994, DOWLING et
al. 2000).

Genauere Belastungsstudien zeigen hierzu, dass die absolute mittlere physikalische
Zugbelastung fur den Fesseltrager der auffuenden Gliedmalle nach dem Sprung
eines Pferdes aus 1 m Hohe bei ca. 250 % (15,8 kN) des Korpergewichtes liegt, fur
die OBS wurden ca. 200 % (13,9 kN) ermittelt (MEERSHOEK et al. 2001).

2.1.3 Molekularer Aufbau der Sehnenmatrix

Sehnen bestehen Uberwiegend aus extrazellularer Matrix. Innerhalb dieser wurde
eine Bandbreite von Proteinen nachgewiesen, welche die mechanischen
Eigenschaften ermoéglichen und sich auch gegenseitig beeinflussen. Sie bestehen
zum grossten Teil aus Wasser (65%), Kollagen (30%) und nichtkollagenen
Glykoproteine (5%) (ROSS u. DYSON 2003).

2.1.3.1 Kollagen
Ungefahr 80% des Trockengewichts der Sehne besteht aus Kollagen (GOODSHIP et
al. 1994), von dem die am meisten vertretene Kollagenart der Typ-l mit 95% ist

(VOGEL 2003). Sehnen und Bander missen hohen Zugspannungen widerstehen
und enthalten einen hohen Anteil der Typ-I-Kollagene (EVANS u. BARBENEL 1975).
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Kollagenfibrillen zeichnen sich vor allem durch starke Verbindungen zwischen den
Fibrillen und den Untereinheiten hoherer Ordnung aus. Diese Bindungen treten
zwischen dem Hydroxylysin und Lysinuberresten der Fibrillen und den kovalenten
Querverbindungen vom Typ-I-Kollagen auf (ROSS u. DYSON 2003) (Abb. 2.7). Lysin
und Hydroxylysin werden durch die Tatigkeit des Enzyms Lysyloxydase in die
jeweiligen Aldehyde, die durch R-Aminopropionitrii Fumarat gehemmt wird,
umgewandelt. Bei der Behandlung von Sehnenerkrankungen des Pferdes wurde die
Substanz R-Aminopropionitril verwendet (SILVER et al. 1983).

Ruhephase
~
- Y -
- I -
L L4
- “7) J > N\ »
4 /
N7
Dehnungsphase
Einzelelastinmolekdl
| X / Quenerbindung -~y
, | A
| I | \
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Abb. 2.7: Elastische Faser; Zwischen den Elastinmolekilen befinden sich kovalente
Querverbindungen. Jedes Molekl zeichnet sich in der Ruhephase durch eine spulenartige
Struktur aus. In der Dehnungsphase verliert das Netzwerk der Elastinmolekile diese

aufgespulte Struktur und die Elastinmolekiile ordnen sich nahezu parallel an
(Anonym Internet 2004, http://courses.ucsd.edu/amcculloch/be250A/topic11_collagen.pfd)
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Das Typ-lI-Kollagen ist im Ubergangsbereich der Sehne zu einem anderen Gewebe
vorzufinden, ebenso wie im Metakarpophalangealbereich, wo die Sehne bei
Beanspruchung extrem gestreckt wird und daher knorpelartig erscheint. Das Typ-IlI-
Kollagen ist im Endotendineum anzutreffen und scheint sich mit dem Alter des
Pferdes quantitativ zu erhéhen (ROSS u. DYSON 2003). Die primaren
Kollagenfibrillenbtindel werden zu Sekundarblindeln zusammengefasst, die ihrerseits
wieder grol3ere tertidare Sehnenbundel bilden (STASHAK 1989). Wie bereits vorher
erwahnt wurde, ist das wellenférmige Muster in der Kollagenfasern in der gebeugten
Sehne, zusammen mit dem spiralformigen Gebilde der primaren Kollagenfasern, fur
die Elastizitat des Gewebes verantwortlich (COLAHAN et al. 1999).

2.1.3.2 Nicht-Kollagen-Glykoproteine
Cartilage oligomeric matrix protein (COMP)

Das grolRe Glykoprotein "Cartilage Oligomeric Matrix Protein" (COMP), das bisher in
geringem MalRe im Knorpelgewebe vermutet wurde, ist laut den letzten
Untersuchungen in hohem Mal} im Sehnengewebe anzutreffen. Die gro3e Menge
von 3% Trockengewicht der COMP im Sehnengewebe hat einen neuen, enormen
und bislang ungewohnten Einblick in das Thema "Pathophysiologie der
Sehnenkrankheiten beim Pferd" ermoéglicht (SMITH et al. 1995). Obwohl die
Funktionen der COMP noch nicht vollstandig erforscht sind, ist bekannt, dass sie die
Kollagenfibrillen binden (ROSENBERG et al. 1998, THUR et al. 2001).

Mit zunehmendem Alter des Pferdes nimmt die Prasenz der COMP zu. Im
Metakarpalbereich der OBS steigt die Konzentration der COMP wahrend der
Wachstumsphase an und erreicht ihr Maximum. Nach Vollendung der
Wachstumsphase nimmt ihr Anteil jedoch wieder ab. Allerdings bleibt dann die
niedrige Menge der COMP aul3erhalb des Metakarpalbereichs der OBS sowie in der
ganzen TBS gleich (SMITH et al. 1997). Erhohte Mengen an COMP wahrend der
Wachstumsphase lassen darauf schliessen, dass COMP in diesem Zeitraum in
hohem Malde synthetisiert werden. Obgleich ihre Funktion innerhalb der Matrix unklar
ist, postuliert die Neuentdeckung, dass genetische Veranderungen im COMP-Gen
beim Menschen Krankheiten mit einem Phanotypus in Form von schwachen Sehnen
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und Bandern hervorruft. Diese Erkenntnis verdeutlicht, dass COMP eine wichtige Rolle
in der Sehnenfunktion einnimmt (HECHT et al. 1995). Die zuvor gelieferten
Erkenntnisse zeigen eine signifikante Korrelation zwischen grenzwertiger
Zugspannung und dem Auftreten der COMP in der spaten Wachstumsphase des
Pferdes (SMITH et al. 2002).

Proteoglykane

Proteoglykane werden in zwei Hauptkategorien, die gro3en und kleinen Proteoglykane
unterteilt. Es handelt sich dabei um Molekulgruppen, die einen Proteinkern und eine
Zuckerseitenkette besitzen (Glykosaminoglykane bzw. GAG). Die fur den Knorpel
wichtigen Proteoglykane Aggrecan und die von Fibroblasten abstammenden grofen
Proteoglykane Versican haben mehrere GAG-Seitenketten, die eine Verbindung zur
Hyaluronsaure ermdglichen. In der Sehne wurden vor allem in den unter starker
Belastung stehenden Bereichen, wie zum Beispiel der tiefen und oberflachlichen
Beugesehne im Fesselgelenkbereich, Anreicherungen von groRen Proteoglykanen in
der Matrix nachgewiesen. Nicht-kovalente Querverbindungen werden von den oben
genannten Proteoglykanen und von anderen Glukoproteinen, besonders dem kleinen
Proteoglykan Decorin, gebildet. Obwohl diese nicht-kovalenten Querverbindungen
weniger stark sind als die kovalenten Querverbindungen, sind die gro3e Zahl an nicht-
kovalenten Querverbindungen und die Anordnung des Kollagennetzes mdglicherweise
die Hauptfaktoren flir die mechanischen Eigenschaften der Sehne (ROSS u. DYSON
2003). So wurde gezeigt, dass Decorin, das am haufigsten vorkommende
Proteoglykan, in der stark gespannten Sehne zur Bindung der Typ-I-Kollagenfibrillen
dient (BROWN u. VOGEL, K. G. 1989). Zudem ist Decorin verantwortlich fir die
Regulation des Durchmessers der Kollagenfibrillen und ist zusammen mit anderen
kleinen Proteoglykanen fir die elektrostatischen Querverbindungen zwischen den
Fibrillen verantwortlich. Daher stellt dies einen wichtigen Faktor zur Bildung der
Sehnenstarke dar (DANIELSON et al. 1997). Desweiteren binden die kleinen
Proteoglykane an verschiedenen Wachstumfaktoren, insbesondere dem TGF-§, der
moglicherweise sowohl fur die Stabilisierung der Homobostase und die Spannung der
Sehnen als auch fir die Antwort auf Sehnenverletzungen verantwortlich ist
(YAMAGUCHI et al. 1990).
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2.2 EINFUHRUNG IN DIE MAGNETRESONANTZTOMOGRAPHIE (MRT)

Im folgenden Kapitel werden die Grundlagen der MRT erklart. Die Informationen
wurden aus WOHLGEMUTH (2003), MAUCH et al. (2003) und OYAR (1998)

enthommen.

2.2.1 Historischer Riuckblick

Die MRT, Kernspintomographie, Nuklearmagnetische Resonanz (NMR) oder engl.
Magnet resonance imaging (MRI) ist ein modernes bildgebendes Verfahren. Seit 1946
ist das Prinzip der Kernspintomographie bekannt. Damals entdeckten Bloch und
Purcell unabhangig voneinander, dass Atomkerne, die sich in einem externen
Magnetfeld befinden, bei der Einstrahlung elektromagnetischer Energie geeigneter
Wellenlange diese absorbieren und ein Resonanzsignal aussenden konnen. Die
beiden Forscher erhielten fur diese Entdeckung im Jahre 1952 den Nobelpreis fur
Physik. Die Erkenntnis wurde weitergehend flr chemische und physikalische
Analysen verwendet, bis es 1967 Johns gelang, MRT-Signale von lebenden Tieren
zu messen. 1973 wandelte Lautebur als erster diese Signale in Bilder um. 1976
konnte Damadian erstmals ein Malignom bei einer lebenden Maus darstellen und
1977 die erste in vivo Thoraxuntersuchung am Menschen durchfiihren. Seit 1983

werden MR-Tomographen industriell vertrieben (SEIDERER 1990, DENNIS 1996).

2.2.2 Signhalerzeugung
Schnittbilder werden in der MRT aus elektromagnetischen Impulsen errechnet, die

der Patient nach einer elektromagnetischen Anregung im Magnetfeld wieder

emittiert. Der Patient wird in ein permanentes Magnetfeld, das Hauptmagnetfeld des
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Magnetresonanztomographen, gelegt. Dadurch richten sich seine Wasserstoffatomkerne,
die Protonen enthalten, entlang der Hauptmagnetfeldachse aus. Darauf wird kurz
eine elektromagnetische Welle in den Patienten eingestrahlt. Der Patient nimmt
dadurch Energie auf. Die aufgenommene Energie wird gleich darauf von selbst
wieder als elektromagnetische Welle abgegeben und dabei vom Patienten etwas
verandert abgestrahlt. Diese abgegebene elektromagnetische Welle wird in einer
Empfangerspule gemessen und von einem Computer in ein Schichtbild

umgerechnet.

Kernspin

Der Kernspin ist der Drehimpuls bestimmter Atomkerne um ihre Achse. Als Kernspin
bezeichnet man die Eigendrehung eines Protons um sich selbst. Sie ist eine
Atomeigenschaft, die auch ohne ein auleres Magnetfeld vorhanden ist, da ein

Proton an sich selbst ein Magnet ist. (Abb. 2.8)

>
Abb. 2.8: Der Kernspin als Drehimpuls Abb. 2.9: Die Prazession: "Eiern"
des Atomkerns um seine Achse des Spins im ausseren Magnetfeld
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Prazession

Bei der Prazessionsbewegung dreht sich das rotierende Atom um die Achse des
aulReren Magnetfeldes, wie ein schwankender Kreisel um das Gravitationsfeld. Eine
Prazessionsbewegung dagegen bezeichnet das Schwanken der Achse eines sich
drehenden Protons unter dem Einfluss eines aufleren Magnetfeldes. Man kann dies
bildlich auch als das "Eiern" eines sich drehenden Kreisels unter dem Einfluss der
Schwerkraft veranschaulichen. Wichtig ist hierbei, dass die Geschwindigkeit dieses
"Eierns" von der Starke des aulleren Magnetfeldes abhangt. Je starker die Kraft dieses
Magnetfeldes ist, desto schneller ist auch die Prazessionsfrequenz (Abb. 2.9).

Magnetische Summenvektor

Das gesamte magnetische Moment der einzelnen sich drehenden Atomkerne entspricht
dem magnetischen Summenvektor. Alle Wasserstoffatomkerne entsprechen kleinen
elektrischen Ladungen, die sich drehen und “Spin” genannt werden. Eine sich
bewegende Ladung erzeugt bekanntermal3en ein Magnetfeld. Alle Wasserstoffprotonen
entsprechen also kleinen Magneten, die eine bestimmte magnetische Richtung, einen
Vektor, einnehmen, analog dem Nordpol und Stidpol der Erde. Alle Wasserstoffprotonen
(Magnetfeldvektoren) innerhalb eines einzelnen Bildpunktes (z.B. 1 mm?® groes Voxel)
im endgultigen Schnittbild (viele Milliarden Protonen sind in einem Bildpunkt enthalten)
addieren sich zu einem "Summenvektor" oder Netto-Magnetvektor auf, der dem
Gesamtmagnetfeldvektor dieses einzelnen Bildpunktes entspricht (Abb. 2.10).

o & ¢ o e @ % 9
T o O] RS,
e i | A

Summenvektor des Voxels

Abb. 2.10: Der magnetische Summenvektor im auReren Magnetfeld
(nach WOHLGEMUTH 2003)
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Protonen im permanenten Magnetfeld

Im Magnetfeld des MR-Gerats treten die Kerne mit ihrem magnetischen Moment in
Wechselwirkung zum aufleren Magnetfeld, eine sehr schwache, aber nachweisbare
Magnetisierung entsteht. Jedes Wasserstoffproton entspricht durch seine sich
drehende positive Ladung einem kleinen Stabmagneten. Dieses kleine Magnetfeld

wird durch das auRere Magnetfeld des MR-Tomographen Uberlagert.

Abb. 2.11: Wasserstoffprotonen in einem permanenten Magnetfeld
(nach WOHLGEMUTH 2003)

Die Protonen richten sich am auReren Magnetfeld entlang seiner Richtung aus, wie
Kompassnadeln am Erdmagnetfeld. Die allermeisten Protonen richten sich parallel
zur auleren Magnetfeldrichtung aus, einige wenige genau andersherum ("anti-
parallel"). Wenn beispielsweise in einem Bildpunkt 17 Milliarden Protonen genau
"nach oben" zeigen und 2 Millionen Protonen genau "nach unten" zeigen, wirde der
magnetische Summenvektor dieses Bildpunktes (Summe der Einzelmagnet-
feldvektoren) dem Betrag von 16,998 Milliarden "nach oben" zeigenden Protonen
entsprechen (Abb. 2.11).
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Die Anregung = Energieaufnahme

Ein elektromagnetischer Impuls verstarkt die Prazessionsbewegung der rotierenden
Spins, die Magnetisierung prazediert weg von der Hauptmagnetfeldrichtung. Die
Anregung der Protonen entspricht dem Einstrahlen von elektromagnetischer Energie
(z.B. ein Radiofrequenzimpuls von z.B. 64 MHz Wellenlange) Uber eine Sendespule.
Das System nimmt dabei Energie auf. Der Summenvektor der sich drehenden Spins
"eiert" dabei immer starker und zeigt nicht mehr in die Z-Richtung, sondern kippt in
die X-Y-Richtung (Transversalebene) (Abb. 2.12).

HF-impuls

% &6 e

¥ Y &

Abb. 2.12: Durch die Anregung wird Energie auf die Spins Ubertragen
(nach WOHLGEMUTH 2003)

Das messbare MR-Signal

Dieser angeregte, jetzt in der X-Y-Ebene rotierende Summenvektor erzeugt
wiederum kurzzeitig selbst einen messbaren elektromagnetischen Impuls (MR-
Signal), bevor er wieder zerfallt. Das MR-Signal, das in der Empfangerspule
gemessen wird, entspricht also der elektromagnetischen Welle, die aus dem Korper
des Patienten abgestrahlt wird. Es handelt sich dabei um die in die Transversalebene

gekippten Spins, die als senkrecht zum &ufReren Magnetfeld kreisende kleine
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Magneten einen messbaren Strom induzieren. Der Zerfall des MR-Signales
geschieht durch 3 Komponenten. Die T1, T2, und T2* Relaxation sind voneinander

unabhangig und laufen parallel ab.

* Die T1 -Relaxation |Die Spins relaxieren wieder zurick in die longitudinale
Richtung des aulleren Magnetfeldes

* Die T2 -Relaxation | Spin Spin-Wechselwirkungen fuhren zur Dephasierung

* Die T2*-Relaxation |Lokale Magnetfeldinhomogenitaten fihren zur Dephasierung

Longitudinale Relaxation

Die spontane Energieabgabe (Relaxation) nach der Anregung basiert zum einen auf
der sogenannten T1-Relaxation. Das System wurde durch die kurz eingestrahlte RF-
Energie (Anregungsimpuls) in einen energiereicheren Zustand versetzt und trachtet
nun von selbst danach, wieder in einen stabilen, energiedrmeren Zustand zu
gelangen. Diese Energieabgabe nennt man Relaxation. Einen Anteil dieser
Relaxation nennt man T1-Relaxation beziehungsweise Spin-Gitter-Relaxation oder
longitudinale Relaxation. Die in der X-Y-Ebene prazedierenden Spins wandern dabei
wieder in die longitudinale oder Z-Richtung, also parallel zum auferen Magnetfeld.
Bei der T1-Relaxation wandern die Spins durch Nachlassen der
Prazessionsbewegung wieder in die Richtung des Hauptmagnetfeldes (Z-Richtung),
die longitudinale Magnetisierung nimmt wieder zu. Die "gespannten Federn", also die
in die transversale X-Y-Ebene gekippten Spins, entspannen sich wieder langsam bei
der Energieabgabe. Die Spins zeigen wieder nach "oben" in die longitudinale Z-
Richtung. Dabei wird Energie an die Umgebung (das "Gitter") abgegeben. Mit der
Zeit nimmt bei der T1-Relaxation die longitudinale Magnetisierung also wieder zu,
wahrend die transversale Magnetisierung abnimmt. Mit einer Abnahme der
transversalen Magnetisierung nimmt auch das in der Empfangerspule messbare
Signal (in X-Y-Ebene rotierender Summenvektor) ab (Abb. 2.13).

26



LITERATURUBERSICHT

Abb. 2.13: Die longitudinale oder T1-Relaxation. Als T1-Zeit eines Gewebes definiert
man die Zeit, in der 63% der T1-Relaxation des Gewebes abgelaufen ist
(nach WOHLGEMUTH 2003)

Transversale Relaxation

Der andere Anteil an der Energieabgabe nach der Anregung basiert auf
Wechselwirkungen der einzelnen prazedierenden Spins untereinander. Den Anteil
der Relaxation nennt man T2-Relaxation oder transversale Relaxation, da er sich nur
innerhalb der transversalen X-Y-Ebene abspielt. Direkt nach der Anregung zeigen
alle Spins in der Transversalebene in die gleiche Richtung. Durch die
Wechselwirkungen der Spins untereinander verlieren sie schnell ihre
Phasenkoharenz und die Magnetfeldvektoren zeigen dann in der Transversalebene
in verschiedene Richtungen; hier nimmt die Grole des magnetischen
Summenvektors ab. Der Summenvektor in der X-Y-Richtung nimmt dann naturlich
ab, da sich gegenuberliegende Magnetfeld-Vektoren in der Summe gegenseitig
aufheben. Unterschiedliche Prazessionsfrequenzen bedeuten unterschiedliche

Phasenlagen, da einige Spins sich schneller drehen, andere langsamer. Die Spins

27



LITERATURUBERSICHT

verlieren dadurch ihre Phasenkoharenz, sie dephasieren (T2-Relaxation). Hinzu
kommen noch konstante Magnetfeldinhomogenitaten durch den MR-Tomographen
oder den Patienten, die ebenfalls zu unterschiedlichen Prazessionsfrequenzen bzw.
Phasenlagen fuhren. Deren Anteil an der Dephasierung nennt man T2* (sprich "T2-
Stern") Relaxation. Mit der Zeit nimmt bei der T2-Relaxation die transversale
Magnetisierung schnell ab (Abb. 2.14).
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Abb. 2.14: Die transversale oder T2-Relaxation. Die T2-Zeit eines
Gewebes ist definiert als der Zeitpunkt, zu dem 63% aller Spins in der
Transversalebene dephasiert sind (nach WOHLGEMUTH 2003)

Das Echo

Bei der Echoerzeugung werden die in der X-Y Ebene in alle Richtungen zeigenden
Stabmagneten (rotierende Spins) wieder alle in eine Richtung gezwungen, es
entsteht wieder ein messbares Signal (magnetisches Moment), das Echo. Nach

einem 90° Anregungsimpuls, also einer elektromagnetischen Welle (RF-Impuls), die
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den Summenvektor um 90° in die X-Y-Ebene kippt, entsteht ein messbares MR-
Signal, dass nach wenigen Millisekunden  wieder zerfallt. Lokale
Magnetfeldinhomogenitaten bewirken unterschiedliche Prazessionsfrequenzen.
Einige Spins drehen sich dann schneller als andere; es kommt so zur Dephasierung,
obwohl noch Energie im System steckt (die Feder ist noch gespannt). Da die Spins
aber in der Transversalebene in alle moglichen Richtungen zeigen, geht der
messbare Summenvektor schnell gegen Null. Bei der Echoerzeugung sorgt man fur
die Wiederherstellung dieser nach der Anregung noch im System steckenden
Energie durch Umkehrung der Dephasierung (Rephasierung). Dazu verwendet man
entweder einen 180° RF-Impuls (Spin-Echo  Sequenz) oder eine
Gradientenschaltung (Gradienten-Echo Sequenz). Das so wiederhergestellte

messbare Signal nennt man Echo.
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3 MATERIAL UND METHODE

3.1  DAS UNTERSUCHUNGSGUT

Von Februar 2003 bis Oktober 2003 wurden in der Klinik fur Pferde der Tierarztlichen

Fakultat der

Ludwig-Maximilians-Universitat

Minchen frischtote Pferde der

Untersuchung am Magnetresonanztomographen unterzogen. Es wurden 16

VordergliedmaBen von 11 Pferden (vier Stuten, sechs Wallache, ein Hengst) im Alter

zwischen vier und 20 Jahren untersucht (Tabelle 1).

Tabelle 1: Geschlecht, Rasse, Alter der kernspintomographisch untersuchten Pferden

Pferd Geschlecht Rasse (ﬁ;?;)
1 Stute Island Pony 9
2 Wallach Warmblut 7
3 Stute Warmblut 17
4 Hengst Arabisches Vollblut 12
5 Wallach Warmblut 5
6 Stute Warmblut 8
7 Wallach Reitpony 20
8 Stute Warmblut 17
9 Wallach Warmblut 5

10 Wallach Warmblut 4
11 Wallach Warmblut 14
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3.2 DER MAGNETRESONANZTOMOGRAPH
3.2.1 Magnet Open viva

Das folgende Protokoll beinhaltet eine Beschreibung des Gerates und des Zubehors,
die fur die Arbeit an dem verwendeten Kernspintomographen MAGNETOM,
Generation OPEN viva (Geratekennung: MRM 1023) der Fa. SIEMENS, Erlangen
bendtigt wird. Das homogene permanente Magnetfeld (Niederfeld der Starke 0,2
Tesla) wird von zwei c-formigen, wassergekuhlten Spulen in den beiden Polplatten
vor den Messungen aufgebaut.

Untersuchungstisch

Der Patiententisch fur Pferde (I: 2,60 m, h: 0,855 m, b: 1,60 m) ist eine Spezial-
anfertigung der Fa. Trumpf-Medizin Systeme GmbH (ehem. BlancoMed), Saalfeld.
Der MRT-Raum, indem sich wahrend der Untersuchung der Patiententisch befindet
besitzt eine Hochfrequenzabschirmung, um eine grosse Homogenitadt des
Magnetfeldes zu gewahrleisten. Der mit kraftigen Kunststoffradern versehene
Unterbau ist aus rostfreiem Stahl der Nr. 1.43.01. Eine 29 cm gegen die Breite des
Unterbaus verschiebbare Platte, die somit das Mandvrieren zwischen den
Magnetpolen erleichtert, besteht aus glasfaserverstarktem Kunststoff. Uber die
gesamte Platte (Eigendicke: 3 cm) wird eine zweiteilige, ca. 3 cm dicke, feste

Kunststoffmatte gelegt, um die Patienten weicher lagern zu kénnen (Abb. 3.1).
Euthanasie der Pferde

Das Einschldfern der Pferde erfolgte mittels Pentobarbital-Natrium (Eutha® 77)
Injektion. Es wurden 100 ml der Lésung als Sturzinjektion verabreicht. Unmittelbar

nach Eintritt des Herzstillstandes wurden die Pferde im noch kérperwarmen Zustand

untersucht.
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Abb. 3.1: MRT-Untersuchungsraum: In der Abbildung sieht man den eigens flr
Pferde hergestellten Patiententisch. In dem Nebenraum links neben dem
Magnetresonanztomograph befindet sich die Hauptkonsole, wo die
Untersuchungs-ergebnisse ausgewertet werden

Lagerung der Pferde

Die Pferde werden mit Hilfe eines Krans auf den MRT-Tisch gehoben. Bei der
Lagerung der Pferde auf den Untersuchungstisch ist darauf zu achten, dass die
Beine des Tieres sowie der freie Unterbau des Tisches in die Richtung des
Magnetresonanztomographen zeigen, um den Tisch ndher an das Gerat schieben zu
kénnen (Abb. 3.2).
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Abb. 3.2: Lagerung des Pferdes wahrend der Untersuchung

3.2.2 Ablauf der Messungen

Die Aufnahmen im Rahmen dieser Arbeit wurden in zwei unterschiedlichen
Positionen durchgefuhrt, zum einen in gestreckter Haltung des Beines, die der
anatomischen Position des Pferdes entspricht und zum anderen in gebeugter oder
angewinkelter Haltung. Um die Untersuchungsergebnisse innerhalb des
Magnetfeldes nicht zu verfalschen, wurde dem Pferd zuvor das Hufeisen an dem zu
untersuchenden Bein sowie an allen anderen entfernt.

Um die fur diese Doktorarbeit geeignete Untersuchungssequenz herausfinden zu
kénnen, wurden alle Mdoglichkeiten kurz getestet. Die Entscheidung fiel auf die
sogenannte Flashsequenz, da der Zwischenraum zwischen der tiefen Beugesehne

(TBS) und oberflachliche Beugesehne (OBS) klarer in der Aufnahme zu erkennen ist.
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Fixierung der Pferde

A. Anatomische Position

In dieser Position ist darauf zu achten, dass sich das Vorderbein des Pferdes in
gestreckter Haltung befindet. Um das Bein in dieser Position zu fixieren, wird ein
Klebeband verwendet. Unter Berucksichtigung der stehenden Haltung des Pferdes
ist die Fixierung des Pferdes vorzunehmen (Abb. 3.4). Damit das Klebeband eine
gute Haftung an Huf und Bein des Pferdes hat, muss zuvor der Huf des Pferdes

moglichst gut von Schmutz und Ruckstanden befreit werden.

Dorsal gelegene
Streckwinkel
135°-140°

Palmar gelegene
Beugewinkel
220°-225°

Abb. 3.3: Schema zur Veranschaulichung der Beugewinkel

Das Klebeband wird zunachst um den Huf des Pferdes geklebt. Nachdem das Band
einmal um den Huf geflihrt wurde, wird es extrem von dorsal nach proximal gezogen
und gespannt. Weiterhin wird dieses Band an einen proximalen fixierenden Punkt
geklebt. In den meisten Fallen wird dieses Band Uber das Schulterblatt oder den
Halsbereich geflhrt und am MRT-Tisch angebunden (Abb. 3.2). Um den Winkel der
anatomischen Position des Fesselgelenkes zu erreichen, wird das Band unentwegt
weiter gespannt. Dieser Winkel sollte sich im Bereich des dorsal gelegenen
Streckwinkels in 135°-140° und im palmar gelegenen Beugewinkel in 220°-225°
befinden (WISSDOREF et al. 2002) (Abb. 3.3).
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Abb. 3.4: Fixierung des Beines in anatomischer Position

Ein weiteres Klebeband wird um den Karpus gelegt und entgegengesetzt zum ersten
Band nahezu horizontal gespannt. Dieses zweite Band verhindert das nachtragliche
Einknicken des Karpalgelenks (Abb. 3.4 Pfeil rechts oben). Nachdem die ersten
Aufnahmen und Messungen im gestreckten Zustand des Beines abgeschlossen
waren, wurden die Klebebander entfernt und das Bein in die zweite, gebeugte
Position gebracht.

B. Gebeugte Position

Hier wurde die Extremitat mit Hilfe des Klebebandes gebeugt und wieder fixiert. Beim
Beugen der VordergliedmaBe wurde moglichst daraufhingearbeitet, dass das
Fesselgelenk und das leicht beugbare Karpalgelenk beide nahezu in einen 90°
Winkel gebracht werden (Abb. 3.5).
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Abb. 3.5: Fixierung des Beines in gebeugter Position

3.3 METHODEN DER MESSTECHNIK

Um die oberflachliche und tiefe Beugesehne in gebeugter und gestreckter Position
miteinander vergleichen zu kénnen, missen die Aufnahmen und Messungen an den
gleichen Stellen durchgefihrt werden. Da die Sehnen ihre Position wahrend der
manuellen Lagerung andern, dient der Metakarpus lll, der dem Sehnenpaket dorsal

anliegt, als Basis.
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3.3.1 Ermittlung der Messstellen

Zu Beginn der Messung wird zuerst die Lange des Metakarpus Il ermittelt und in der
MaReinheit Zentimeter angegeben. Die Messung wurde in der koronaren Ebene
durchgefuhrt (Abb. 3.6).

sagittal transversal koronar

Abb. 3.6: Ubersicht der Schnittebenen

Im folgenden Schritt wird nun die Mitte der Metakarpus IIl bestimmt (50%) und der
Bereich "Zentral® justiert (Abb. 3.7). Die weiteren Fixpunkte flr die spateren
Messungen werden dadurch ermittelt, dass zwischen dem Bereich "Zentral“ und der
proximalen Grenze des Metakarpus Il die Mitte (25% proximal) mathematisch
errechnet und als Messpunkt definiert wird. Der dritte Messpunkt wird mit der
gleichen Methode im distalen Bereich ermittelt (25% distal).

3.3.2 Durchfiuhrung der Flachen- und Distanzberechnung

Um die Untersuchungsdauer am kurz zuvor euthanasierten Pferd so kurz wie
moglich zu halten, da man die Grenze zwischen OBS und TBS immer noch gut
erkennen sollte, wurden die Flachen- und Distanzberechnungen erst nach
Fertigstellung der Aufnahmen mit Hilfe der Software des Aufnahmegerates erstellt
(Abb. 3.8). Die Berechnungen wurden fur TBS und OBS einzeln durchgefihrt und die
Differenz mathematisch errechnet.
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Proximal 25%

Zentral 50%

Distal 25%

Abb. 3.7: Lokalisierung der Messpunkte am Metakarpus Il|

Flachenberechnung

Bei der Flachenberechnung wurde der Transversalschnitt auf dem Bildschirm um das
4-5fache vergrofRert und dessen Umfang manuell ermittelt. Daraus wurde die Flache
durch das zugehorige Programm automatisch errechnet.

Distanzberechnung

Mit dem gleichen Bildmaterial wurde anschlielend die Distanzberechnung
durchgeflihrt, wobei die Distanz als die Entfernung zwischen den zwei am weitesten
auseinanderliegenden Punkten verstanden wurde. Fur die Berechnung mussten die
im Metakarpalbereich sehr dicht aneinanderliegenden OBS und TBS makroskopisch
dargestellt werden. Zur Sichtbarmachung der Grenze zwischen OBS und TBS wurde

fur die MRT-Aufnahmen die FI2d-Sequenz verwendet, bei der die Signalgebung flr
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unsere Zwecke optimal zu sein schien (Tabelle 2). Zudem konnte die Trennung
zwischen der TBS und dem Unterstitzungsband im Proximal- und Zentralbereich
deutlich dargestellt werden.

Anatomische Position Gebeugte Position

Proximal 25%

Zentral 50%

1
vi

Distal 25%

§

Abb. 3.8: Zur Verdeutlichung wurden die Flachen in dieser Abbildung der OBS (blau) und

der TBS (violett) farblich gekennzeichnet. Die auf den Sehnen abgebildeten Linien stellen

die Distanzen zwischen den zwei am weitesten auseinanderliegenden Punkten dar
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Tabelle 2: Parameter des Untersuchungsprotokolls fur die T+1_ FI2d-Routinesequenz

Sequence file fl2d_17b56.uhc

TR (Repetitionszeit) 500 ms

TE (Echozeit) 17 ms

Thickness 4 mm

FA (Flip Angle) 90 deg.

No. Slices 5

Shift-mean 0,0 mm

Orientation Transverse

Excit - Order Interleaved

Dist. factor 1,00

Pixel size 0,70 x 0,70 mm
Rel.S/N 1,00

Scan time 6 min 27 sec

Matrix %100 128 x 256 Pixel
Ph. Oversampling % 0

FoV (Field of view) 180 mm

Coil Multi Purpose Small

3.3.3 Statistische Auswertung

Die Messdaten der anatomischen und gebeugten Positionen wurden einer
statistischen Auswertung unterzogen. Dies erfolgte an einem PC mit Hilfe des
Programms Microsoft™ Excel 2000.

Als deskriptive  Statistik wurde der arithmetische Mittelwert und die
Standardabweichung ermittelt. Als Testverfahren flr den Vergleich von Messdaten

der beiden Positionen wurde der verbundene t-Test eingesetzt.
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4 ERGEBNISSE

Das Ziel dieser vorgelegten Arbeit war die Untersuchung der tiefen und oberflachlichen
Beugesehnen im Metakarpalbereich bei kurz zuvor euthanasierten Pferden in
gestreckter und gebeugter Position anhand MRT, aus der wir weitere Informationen
uber mechanische Eigenschaften der Sehnen gewinnen wollten. Zu diesem Zweck
wurden 16 Vorderbeine im Transversalschnitt untersucht und die Flachen und
Distanzwerte der beiden Beugesehnen gemessen. Wie unter Kapitel 3.3.1 detailliert
beschrieben, sind die Werte der Lange von Metakarpus Ill, die als Grundlage der
Messregionen Proximal, Zentral und Distal dienten, in der Tabelle 3 aufgelistet.

Tabelle 3: Lange des Metakarpus Il bei den 16 untersuchten Pferdebeinen

Prerd Untersuchte Seite des Metakarpus llI
Beinnummer Vorderbeins Lange (cm)
1 1 VR 20,0
> 2 VL 27,2
3 VR 27,2
3 4 VL 27
4 5 VL 23,2
6 VR 23,3
5 7 VL 25,2
6 8 VR 24,8
7 9 VL 22,2
10 VR 22,2
8 11 VL 26,6
12 VR 26,6
9 13 VR 27,4
10 14 VL 26,2
15 VR 26,2
11 16 VR 25,5
Mittelwert 25,05+ 2,23

4.1 ANATOMISCHER ATLAS DER MESSSTELLEN

Die TBS und OBS waren im Kapitel Material und Methode in Abb.3.8 farblich
gekennzeichnet. Bevor wir nun zu den Ergebnissen der Flachen- und
Distanzmessungen kommen, sollen hier auch die anderen anatomischen Strukturen
durch transversale kernspintomographische Aufnahmen (Abb. 4.1 - 4.6) angezeigt
werden.
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Proximalbereich

Anatomische Position

Lateral . - Medial

Abb. 4.1: Transversale kernspintomographische Darstellung eines gestreckten linken
Pferdebeins im proximalen Drittel des Os metacarpale Il

1- gemeinsame Strecksehne

2- |laterale Strecksehne

3- M. interosseus medius

4- oberflachliche Beugesehne

5- tiefe Beugesehne

6- Lig. accessorium der tiefen Beugesehne

A- Marksubstanz des Os metacarpale Il

B- Kompaktsubstanz (Kompakta) des Os metacarpale lll
C- Os metacarpale Il

D- Os metacarpale IV

a- A. digitalis palmaris communis I
b- V. digitalis palmaris communis Il
c- A. digitalis palmaris communis lI
d- V. digitalis palmaris communis llI
e- Aa. / Vv. metacarpeae
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Proximalbereich

Gebeugte Position

Medial

Abb. 4.2: Transversale kernspintomographische Darstellung eines gebeugten linken
Pferdebeins im proximalen Drittel des Os metacarpale Il

1- gemeinsame Strecksehne

2- |laterale Strecksehne

3- M. interosseus medius

4- oberflachliche Beugesehne

5- tiefe Beugesehne

6- Lig. accessorium der tiefen Beugesehne

A- Marksubstanz des Os metacarpale Il

B- Kompaktsubstanz (Kompakta) des Os metacarpale lll
C- Os metacarpale Il

D- Os metacarpale IV

a- A. digitalis palmaris communis I
b- V. digitalis palmaris communis Il
c- A. digitalis palmaris communis lI
d- V. digitalis palmaris communis llI
e- Aa. / Vv. metacarpeae
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Zentralbereich

Anatomische Position

Abb. 4.3: Transversale kernspintomographische Darstellung eines gestreckten linken
Pferdebeins im mittleren Drittel des Os metacarpale llI

1- gemeinsame Strecksehne

2- |laterale Strecksehne

3- M. interosseus medius

4- oberflachliche Beugesehne

5- tiefe Beugesehne

6- Lig. accessorium der tiefen Beugesehne

A- Marksubstanz des Os metacarpale llI

B- Kompaktsubstanz (Kompakta) des Os metacarpale lll
C- Os metacarpale Il

D- Os metacarpale IV

a- A. digitalis palmaris communis I
b- V. digitalis palmaris communis Il
c- A. / V. digitalis palmaris communis Il *

(*) Die zarte A. digitalis palmaris communis lll liegt im Réhrbeinbereich nicht deutlich zwischen begleitender Vene
und Nerv, sondern kann auch von der V. digitalis palmaris communis Ill bedeckt sein (WISSDORF et al. 2002).
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Zentralbereich

Gebeugte Position

Abb. 4.4: Transversale kernspintomographische Darstellung eines gebeugten linken
Pferdebeins im mittleren Drittel des Os metacarpale llI

1- gemeinsame Strecksehne
2- |laterale Strecksehne

3- M. interosseus medius

4- oberflachliche Beugesehne
5- tiefe Beugesehne

A- Marksubstanz des Os metacarpale Il

B- Kompaktsubstanz (Kompakta) des Os metacarpale lll
C- Os metacarpale Il
D- Os metacarpale IV

a- A. digitalis palmaris communis I
b- V. digitalis palmaris communis Il
c- A. / V. digitalis palmaris communis Il *

(*) Die zarte A. digitalis palmaris communis lll liegt im Réhrbeinbereich nicht deutlich zwischen begleitender Vene
und Nerv, sondern kann auch von der V. digitalis palmaris communis Ill bedeckt sein (WISSDORF et al. 2002).
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Distalbereich

Anatomische Position

Lateral ‘ —— : Medial

Abb. 4.5: Transversale kernspintomographische Darstellung eines gestreckten linken
Pferdebeins im distalen Drittel des Os metacarpale Il

1- gemeinsame Strecksehne

2- |laterale Strecksehne

3- Seitenstrange des M. interosseus medius

4- oberflachliche Beugesehne

5- tiefe Beugesehne

6- Gemeinsame Beugesehnenscheide, Fesselbeugesehnenscheide
7- Verbindungsplatte des M. interosseus medius

4+7- Manica flexoria: ringartige Manschette um die tiefe Beugesehne, bestehend aus
der oberflachlichen Beugesehne und der Verbindungsplatte des M. interosseus medius

A- Marksubstanz des Os metacarpale Il
B- Kompaktsubstanz (Kompakta) des Os metacarpale ll|

a- A. digitalis palmaris communis I
b- V. digitalis palmaris communis Il
c- A. / V. digitalis palmaris communis Il *

(*) Die zarte A. digitalis palmaris communis lll liegt im Réhrbeinbereich nicht deutlich zwischen begleitender Vene
und Nerv, sondern kann auch von der V. digitalis palmaris communis Ill bedeckt sein (WISSDORF et al. 2002).
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Distalbereich

Gebeugte Position

Medial

Abb. 4.6: Transversale kernspintomographische Darstellung eines gebeugten linken
Pferdebeins im distalen Drittel des Os metacarpale Il

1- gemeinsame Strecksehne

2- |laterale Strecksehne

3- Seitenstrange des M. interosseus medius
4- oberflachliche Beugesehne

5- tiefe Beugesehne

6- Gemeinsame Beugesehnenscheide, Fesselbeugesehnenscheide

A- Marksubstanz der Os metacarpale |l
B- Kompaktsubstanz (Kompakta) der Os metacarpale lll

a- A. digitalis palmaris communis I
b- V. digitalis palmaris communis Il
c- A. digitalis palmaris communis lI
d- V. digitalis palmaris communis llI
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4.2 ERGEBNISSE DER FLACHENBERECHNUNGEN

4.2.1 Flache der tiefen Beugesehne (TBS)

Die Auswertung der Ergebnisse zeigt, dass die grof3te Flache der TBS in der
anatomischen Position im Distalbereich liegt (Mittelwert: 1,57 + 0,38 cm?). Die
kleinste Flache dagegen liegt im Zentralbereich (Mittelwert: 0,91 + 0,13 cm?). Der
Mittelwert der Flache der TBS des Proximalbereiches wurde mit 1,05 + 0,18 cm?
ermittelt. In der gebeugten Position wurde der Mittelwert der gleichen Sehne mit
1,02 + 0,18 cm? im Proximalbereich, 1,55 + 0,23 cm? im Zentralbereich sowie 1,95 +
0,49 cm? im Distalbereich ermittelt.

Im Vergleich zur anatomischen Position sind die Abweichungen in der gebeugten
Position wie folgt: Im Proximalbereich Abnahme in Hohe von 3%, im Zentralbereich
Zunahme in Hohe von 71%, im Distalbereich Zunahme in Hohe von 24%. Bei
statistischen Auswertungen der Flachenergebnisse der tiefen Beugesehne wurde
die Abweichung zwischen zwei Positionen im Zentral- und Distalbereich (p<0,001)

als signifikant, im Proximalbereich als nicht signifikant ermittelt.

4.2.2 Flache der oberflachlichen Beugesehne (OBS)

Die grofte Flache bei der OBS in der anatomischen Position liegt im Distalbereich
(Mittelwert: 1,09 + 0,35 cm?), wahrend die kleinste Flache dagegen im Zentralbereich
(Mittelwert: 0,90 + 0,34 cm?) liegt. Der Mittelwert der Flache des Proximalbereiches
wurde mit 0,91 £ 0,33 cm? ermittelt. In der gebeugten Position wurden die Mittelwerte
der gleichen Sehne im Proximal-, Zentral- sowie Distalbereich mit 0,94 + 0,34 cmz,
1,16 + 0,39 cm® bzw. 1,53 + 0,35 cm” ermittelt.

Wenn wir die Flachenmesswerte der OBS in der anatomischen Position von 16
Vorderbeinen einzeln untersuchen, stellen wir fest, dass nur bei finf Vorderbeinen
der kleinste Flachenwert im Zentralbereich liegt, wahrend bei sechs Vorderbeinen
der kleinste Flachenwert im Proximalbereich ist. Bei den restlichen finf waren die

Messergebnisse im Proximal- und Zentralbereich vollig identisch.

48



ERGEBNISSE

Im Vergleich zur anatomischen war in der gebeugten Position stets eine Zunahme
wie folgt festzustellen: Im Proximalbereich in Hohe von 3%, im Zentralbereich in
Hohe von 29%, sowie im Distalbereich in HOhe von 40%. Bei statistischen
Auswertungen der Flachenergebnisse der oberflachlichen Beugesehne wurde die
Abweichung zwischen zwei Positionen im Zentral- und Distalbereich (p<0,001) als
signifikant, im Proximalbereich als nicht signifikant ermittelt.

4.3 ERGEBNISSE DER DISTANZBERECHNUNGEN

4.3.1 Distanz der tiefen Beugesehne (TBS)

Bei der Auswertung der Ergebnisse sehen wir, dass die grofte Distanz bei der TBS
in der anatomischen Position im Distalbereich liegt (Mittelwert: 18,00 £ 2,00 mm). Die
kleinste Distanz dagegen liegt im Zentralbereich (Mittelwert: 11,37 + 1,20 mm). Der
Mittelwert der Distanz des Proximalbereiches wurde mit 14,00 + 1,50 mm ermittelt. In
der gebeugten Position wurde der Mittelwert der gleichen Sehne mit 13,69 + 1,14
mm im Proximalbereich, 17,50 + 1,32 mm im Zentralbereich sowie 26,81 + 2,14 mm
im Distalbereich ermittelt.

Im Vergleich zur anatomischen Position sind die Abweichungen in der gebeugten
Position wie folgt: Im Proximalbereich Abnahme in Héhe von 3%, im Zentral- und
Distalbereich eine Zunahme in Hoéhe von 53% bzw. 48%. Bei statistischen
Auswertungen der Distanzergebnisse der tiefen Beugesehne wurde die Abweichung
zwischen zwei Positionen im Zentral- und Distalbereich (p<0,001) als signifikant, im

Proximalbereich als nicht signifikant ermittelt.

4.3.2 Distanz der oberflachlichen Beugesehne (OBS)

Die grofite Distanz, die Strecke zwischen zwei am weitesten auseinanderliegenden
Punkten, in der anatomischen Position ist im Distalbereich (Mittelwert: 24,00 + 2,76
mm), wahrend die Mittelwerte im Zentralbereich mit 17,87 + 2,85 mm und im
Proximalbereich mit 15,25 + 2,67 mm ermittelt wurden. In der gebeugten Position
wurden die Mittelwerte der gleichen Sehne im Proximal-, Zentral- sowie Distalbereich
mit 17,44 £ 2,80 mm, 21,75 + 2,35 mm bzw. 33,69 + 2,49 mm ermittelt.
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Im Vergleich zur anatomischen war in der gebeugten Position stets eine Zunahme
festzustellen, und zwar wie folgt: Im Proximalbereich in Hohe von 14%, im
Zentralbereich in Hohe von 21%, sowie im Distalbereich in Hohe von 40%. Bei
statistischen Auswertungen der Distanzergebnisse der OBS wurde die Abweichung
zwischen zwei Positionen in allen drei Messbereichen als signifikant ermittelt
(p<0,001).

Abschliefliend konnen wir feststellen, dass die Flachenabweichungen zwischen den
zwei Positionen sowohl der tiefen als auch der oberflachlichen Beugesehnen sich im
Zentral- und Distalbereich des Metakarpus Il als statistisch signifikant, im
Proximalbereich jedoch als nicht signifikant erwiesen. Die Distanzabweichungen
waren bei der Untersuchung der TBS im proximalen Bereich nicht signifikant, im
Zentral- und Distalbereich statistisch signifikant Beim Vergleich der gemessenen
Werte der OBS erwiesen sich die Abweichungen in allen drei gemessenen Bereichen
als statistisch signifikant.

50



ERGEBNISSE

Tabelle 4: Flache und Distanz (siehe 3.3.2) der Tiefen Beugesehne (TBS)

in drei Ebenen (siehe Abb. 3.8) in anatomischer und gebeugter Position

Mittelwerte

Proximal 25%

Distal 25%

TBS

Flache [cm?]

1,05+0,18

1,02+£0,18

Distanz [mm]

14,00 + 1,50

13,69 £ 1,14

Distanz [mm]

Flache [cm?]

11,37 £ 1,20

1,57 £ 0,38

17,50 + 1,32

1,95+ 0,49

Distanz [mm]

18,00 + 2,00

26,81+2,14
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Tabelle 5: Flache und Distanz (siehe 3.3.2) der Oberflachlichen Beugesehne (OBS)

in drei Ebenen (siehe Abb. 3.8) in anatomischer und gebeugter Position

Mittelwerte

Proximal 25%

Distal 25%

OBS

Flache [cm?]

0,91 +0,33

0,94 +0,34

Distanz [mm]

15,25 £ 2,67

17,44 + 2,80

Distanz [mm]

Flache [cm?]

1,09 £ 0,35

17,87 + 2,858 21,75 £ 2,35

1,53 £ 0,35

Distanz [mm]

24,00 + 2,768 33,69 + 2,49
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Tabelle 6: Flache (siehe 3.3.2) der tiefen Beugesehne (TBS)

Flache der TBS [cm?]

Bereich Pferd | Bein | Seite Anatomische Position Gebeugte Position Differenz
1 1 VR 0,7 0,7 0,0
2 2 VL 1,3 1,2 0,14
3 VR 1,2 1,3 0,1
Proximal 25% 3 4 VL 1,0 1,1 0,1
4 5 VL 1,0 1,1 0,1
6 VR 0,9 0,9 0,0
5 7 VL 1,1 0,9 024
6 8 VR 0,9 0,8 0,14
7 9 VL 0,9 0,7 024
l l 10 VR 0,9 1,0 0,1
H 8 11 VL 1,0 1,0 0,0
12 VR 1,0 1,0 0,0
9 13 VR 1,4 1,2 024
10 14 VL 1,2 1,2 0,0
15 VR 1,2 1,1 0,14
11 16 VR 1,1 1,1 0,0
1 1 VR 0,6 1,2 0,6
2 2 VL 1,0 1,6 0,6
3 VR 1,0 1,9 0,9
Zentral 50% 3 4 VL 1,0 1,6 0,6
4 5 VL 0,9 1,6 0,7
6 VR 0,8 1,6 0,8
H 5 7 VL 0,9 1,7 0,8
6 8 VR 0,8 1,5 0,7
_l.l_ 7 9 VL 0,8 1,1 0,3
10 VR 0,8 1,1 0,3
8 11 VL 1,0 1,6 0,6
9 12 VR 1,0 1,6 0,6
9 13 VR 1,2 1,9 0,7
10 14 VL 0,9 1,6 0,7
15 VR 0,9 1,6 0,7
11 16 VR 0,9 1,6 0,7
1 1 VR 0,9 1,6 0,7
2 2 VL 1,9 2,3 0,4
3 VR 1,9 2,2 0,4
Distal 25% 3 4 VL 1,9 1,9 0,0
4 5 VL 1,3 1,4 0,1
6 VR 1,3 1,4 0,1
5 7 VL 1,7 2,5 0,8
I I 6 8 VR 1,3 1,4 0,1
7 9 VL 1,0 1,4 0,4
10 VR 1,0 1,4 0,4
8 11 VL 1,5 1,8 0,3
12 VR 1,8 2,0 0,2
9 13 VR 2,0 3,0 1,0
10 14 VL 1,9 2,3 0,4
15 VR 1,9 2,2 0,3
11 16 VR 1,9 2,4 0,5

53



ERGEBNISSE

Tabelle 7: Flache (siehe 3.3.2) der oberflachlichen Beugesehne (OBS)

Flache der OBS [cm?]

Bereich Pferd | Bein | Seite Anatomische Position Gebeugte Position Differenz
1 1 VR 0,6 0,5 0,14
2 2 VL ,1 1,1 0,0
3 VR 1,0 1,1 0,1
Proximal 25% 3 4 VL 1,1 1,2 0,1
4 5 VL 0,5 0,6 0,1
6 VR 0,6 0,7 0,1
5 7 VL 1,0 1,0 0,0
6 8 VR 0,5 0,5 0,0
7 9 VL 0,6 0,6 0,0
I 10 | WR 0.5 0.5 0.0
9 8 1 VL 1,5 1,6 0,1
12 VR 1,5 1,5 0,0
9 13 VR 1,0 1,0 0,0
10 14 VL 1,0 1,1 0,1
15 VR 1,0 1,0 0,0
11 16 VR 1,0 1,0 0,0
1 1 VR 0,5 0,7 0,2
2 2 VL 1,0 1,1 0,1
3 VR 0,9 1,1 0,2
Zentral 50% 3 4 VL 1,0 1,7 0,7
4 5 VL 0,6 0,7 0,1
6 VR 0,7 1,1 0,4
H 5 7 VL 1,0 1,2 0,2
6 8 VR 0,5 0,7 0,2
7 9 VL 0,5 0,7 0,2
10 VR 0,5 0,7 0,2
8 1 VL 1,6 1,7 0,1
9 12 VR 1,5 1,7 0,2
9 13 VR 0,9 1,1 0,2
10 14 VL 1,1 1,6 0,5
15 VR 1,1 1,6 0,5
11 16 VR 1,0 1,2 0,2
1 1 VR 0,6 1,0 0,4
2 2 VL 1,2 1,6 0,4
3 VR 1,3 1,7 0,4
Distal 25% 3 4 VL 1,3 1,7 0,4
4 5 VL 0,8 1,2 0,4
6 VR 0,8 1,1 0,3
H 5 7 VL 1,2 1,9 0,7
I 6 8 VR 0,6 1,1 0,5
7 9 VL 0,7 1,0 0,3
10 VR 0,7 1,3 0,6
' 8 1 VL 1,3 1,8 0,5
12 VR 1,7 1,9 0,2
9 13 VR 1,1 1,7 0,6
10 14 VL 1,5 1,9 0,4
15 VR 1,5 1,8 0,3
11 16 VR 1,2 1,8 0,6
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Tabelle 8: Distanz (siehe 3.3.2) der tiefen Beugesehne (TBS)

Distanz der TBS [mm)]

Bereich Pferd | Bein | Seite Anatomische Position Gebeugte Position Differenz
1 1 VR 13 12 1y
2 2 VL 16 14 24
) 3 VR 15 15 0
Proximal 25% 3 4 VL 14 15 1
4 5 VL 14 15 1
6 VR 13 14 1
5 7 VL 15 13 24
6 8 VR 12 12 0
7 9 VL 12 12 0
l l 10 VR 12 14 2
9 8 11 VL 13 13 0
12 VR 13 13 0
9 13 VR 17 15 24
10 14 VL 15 14 id
15 VR 15 13 24
11 16 VR 15 15 0
1 1 VR 10 17 7
2 2 VL 12 19 7
3 VR 12 19 7
Zentral 50% 3 4 VL 13 19 6
4 5 VL 1 17 6
6 VR 10 17 7
H 5 7 VL 11 18 7
6 8 VR 10 16 6
_l.l_ 7 9 VL 10 15 5
10 VR 10 15 5
8 11 VL 12 18 6
9 12 VR 12 18 6
9 13 VR 14 19 5
10 14 VL 11 18 7
15 VR 12 18 6
11 16 VR 12 17 5
1 1 VR 14 24 10
2 2 VL 20 29 9
3 VR 20 28 8
Distal 25% 3 4 VL 19 27 8
4 5 VL 17 26 9
6 VR 17 26 9
5 7 VL 19 29 10
I I 6 8 VR 17 26 9
7 9 VL 15 23 8
10 VR 15 23 8
8 11 VL 19 26 7
12 VR 20 27 7
9 13 VR 20 30 10
10 14 VL 18 28 10
15 VR 18 28 10
11 16 VR 20 29 9
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Tabelle 9: Distanz (siehe 3.3.2) der oberflachlichen Beugesehne (OBS)

Distanz der OBS [mm)]

Bereich Pferd | Bein | Seite Gebeugte Position Differenz
1 1 VR 12 15 3
2 2 VL 16 19 3
3 VR 17 19 2
Proximal 25%| 3 4 VL 17 19 2
4 5 VL 13 14 1
6 VR 13 14 1
5 7 VL 16 19 3
6 8 VR 10 13 3
7 9 VL 13 15 2
I 10 | WR 13 14 1
H 8 11 VL 19 22 3
12 VR 20 21 1
9 13 VR 17 19 2
10 14 VL 16 19 3
15 VR 16 19 3
11 16 VR 16 18 2
1 1 VR 14 19 5
2 2 VL 19 21 2
3 VR 19 23 4
Zentral 50% | 3 4 VL 19 23 4
4 5 VL 15 20 S
6 VR 16 21 )
H 5 7 VL 20 22 2
6 8 VR 13 18 5
_l.l_ 7 9 VL 15 19 4
10 VR 15 19 4
8 11 VL 21 25 4
9 12 VR 23 25 2
9 13 VR 18 21 2
10 14 VL 20 25 5
15 VR 20 24 4
11 16 VR 19 23 4
1 1 VR 19 29 10
2 2 VL 25 35 10
3 VR 26 37 11
Distal 25% 3 4 VL 26 34 8
4 5 VL 22 32 10
6 VR 22 32 10
H 5 7 VL 25 35 10
I 6 8 VR 21 32 11
7 9 VL 20 30 10
10 VR 21 30 9
' 8 11 VL 27 35 8
12 VR 28 36 8
9 13 VR 27 36 9
10 14 VL 25 36 11
15 VR 25 35 10
11 16 VR 25 35 10
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5 DISKUSSION

Um zusatzliche Erkenntnisse beziglich der mechanischen Eigenschaften der
Sehnen zu gewinnen, wurden im Metakarpalbereich die Abweichungen der Flachen
und Distanzwerte der tiefen und oberflachlichen Beugesehnen in gestreckter und
gebeugter Position an 16 Pferdevorderbeinen durch MRT im Transversalschnitt

untersucht.

5.1 DISKUSSION DER METHODE

Bei der Wahl der Pferde, die fur die Untersuchung herangezogen wurden, war
wichtig, dass sie anamnestisch keine Lahmheit aufwiesen. Laut Vorbericht waren sie
alle im Hinblick auf ihren Bewegungsapparat ohne besonderen Befund. Aul3erdem
wurden die Pferde vor der Euthanasie und der MRT-Untersuchung klinisch
untersucht. Die MRT-Aufnahmen waren mit den Ergebnissen der klinischen

Untersuchung Ubereinstimmend.

Verwendetes Geréat

Eine Unterscheidung der Geréte nach ihrer Flussdichte und Bauweise ist notwendig,
da die Untersuchungsparameter, die Bildqualitat und die Méglichkeit, lebende Pferde
zu untersuchen, in Abhangigkeit davon erheblich variieren. Da beim Vergleich von
zwei unterschiedlichen Vorderbein-Positionen, insbesondere bei der zweiten sog.
gebeugten Position, die Extremitaten in der fur die Aufnahme erforderlichen Position
in das Gerat passen missen, sind z.B. geschlossene Gerate fur diese Zwecke
ungeeignet. Fir die Aufnahmen wurde daher die offene Bauweise zu Hilfe
genommen. Hierbei kam das Gerat “Open Viva” von Siemens mit offenem
Niedrigfeldsystem und einer Flussdichte von 0,2 Tesla zum Einsatz. Durch die
Eingangshtéhe von 44 cm ist die zentrale Positionierung der GliedmalRe am Pferd
unproblematisch (Siehe Abb. 3.1 - 3.2).
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Schichtauswahl

Die Sagittalebene eignet sich gut fir Untersuchungen der Beugesehnen (GACH
2002). Um allerdings eine Aussage uber die mechanischen Eigenschaften der
Sehnen an einer bestimmten Stelle treffen zu kdnnen, waren die Darstellungen der
Flachen und Distanzen in der Transversalebene in gestreckter und gebeugter
Position der Gliedmalie erforderlich. Damit eine genaue Lokalisation der jeweiligen
Messposition ermdglicht werden konnte, wurde fur die Langenmessung des
Rohrbeins die Koronarebene gewdhlt, da hierbei der fur die Messung wichtige
Sagittalkamm des Réhrbeins am besten darstellbar war (siehe Abb. 3.7).

Sequenzauswabhl

Fur die Darstellung anatomischer Gegebenheiten ist die Verwendung T1 gewichteter
Sequenzen ausreichend (DENOIX et al. 1993, HOLCOMBE et al. 1995). Nach der
Untersuchung von unterschiedlichen Sequenzen wurde die T,_H2d-Sequenz gewahlt
(siehe Tabelle 2). Hierbei war der Zwischenraum zwischen TBS und OBS Klar zu
erkennen, wodurch eine genaue Bestimmung der Sehnen im Transversalschnitt

ermoglicht wurde.

Wahl der Position

Bei der Wahl der anatomischen Position, in der das Bein des Pferdes gestreckt wird,
simulierten wir das Vorderbein eines stehenden Pferdes. Da in der liegenden
gestreckten Position die gleichen Winkelungen wie in der stehenden Position in den
Karpal- und Zehengelenken vorherrschten, kann von &hnlichen Belastungen der

Sehnen in dieser Situation ausgegangen werden.
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Die festen Sehnenstrukturen, die man bei der Palpation am stehenden Pferd fihlt,
waren auch nach der Positionierung des Pferdes fur die MRT-Aufnahmen
(anatomische Position) in &hnlicher Weise zu fuhlen. Das wichtigste Kriterium ftr die
Wahl der gebeugten Position, bei der die Sehnen entspannt sein sollen, war, dass
das Vorderbein des Pferdes in den MRT-Gerat passen sollte. Die Palpation in dieser
Position ergab eine weiche und verschiebliche Sehnenstruktur, wie sie bei einem

stehenden Pferd am aufgehobenen Bein zu fuhlen ist.

Untersuchungsdauer

Die anfanglich langere Untersuchungszeit lasst sich durch die geringe Feldstarke
erklaren. Es gelingt jedoch, die Untersuchungszeit mit steigender Erfahrung bei der
Positionierung der Pferde und bei der Auswahl der Sequenzen zu verkurzen. Somit
konnten mit zunehmender Erfahrung auch beide Vorderbeine im frisch toten, noch

korperwarmen Zustand untersucht werden.

5.2 DISKUSSION DER ERGEBNISSE

Die Untersuchung der Abweichung der Flachenwerte bei gestreckter bzw. bei
gebeugter Position der VordergliedmalBe bei der tiefen und oberflachlichen
Beugesehne ergab, dass die Abweichung im Proximalbereich als nicht signifikant,
dagegen die Abweichung im Zentral- und Distalbereich als signifikant ermittelt wurde.
Als Grund fur die Signifikanz der Abweichungen im gemessenen Zentral- und
Distalbereich kann angenommen werden, dass vom Fesselgelenk auf die
gelenknahen Sehnenbereiche (Zentral- und Distalbereich) im Vergleich zum
proximalen Bereich eine Wirkung ausgeubt wird. Die TBS weist im
Fesselgelenkbereich eine fibrocartilagindse Struktur auf, die eine Kompensation der
vom Gelenk ausgehenden hohen Druckkrafte gewaéhrleistet. Diese Erkenntnis wird
auch durch den Umstand unterstitzt, dass die Blutversorgung dieses Bereichs

eingeschrankt ist.
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In einer Arbeit, in der die Blutversorgung der TBS mit Mikroangiogrammen
untersucht wurde (KRAUS et al. 1995), wurde nachgewiesen, dass sich die
Blutgefallversorgung vom Proximal- zum Fesselgelenkbereich verringert. Im
Fesselgelenkbereich wird die Sehne extrem gespannt und eben aus diesem
Grund wird jeder mogliche BlutfluR begrenzt. Entsprechend dieses
obengenannten Befundes bekraftigt die Zunahme der Abweichungen bei Flachen-
und Distanzmessungen an der Beugesehne in Richtung Fesselgelenkbereich die
Bedeutung der Ergebnisse. Da sich der Querschnitt der Sehne im entspannten
Zustand distal im Fesselgelenkbereich mehr vergrdssert als im proximalen Bereich
(siehe Abb. 3.8), konnte man zeigen, dass in diesem Sehnenabschnitt eine héhere
Kraftewirkung und Belastung vorliegt.

In den Messregionen, namlich im Proximal-, Zentral- und Distalbereich der OBS,
lasst sich bei anatomischer und entspannter Position feststellen, dass die
Parameter, Flachen- und Distanzabweichungen, vom Proximal- bis zum
Distalbereich kontinuierlich zunehmen. In der anatomischen Position der TBS
konnte im Gegensatz zur Situation an der OBS beobachtet werden, dass die
Flachen- und Distanzparameter in Bezug auf den Zentralbereich im
Transversalschnitt selbst bei den kleinsten Zahlenwerten diese kontinuierliche
Zunahme nicht aufweist. Bei der Untersuchung derselben Beugesehne in
gebeugter Position ist eine kontinuierliche Zunahme vom Proximal- bis zum
Distalbereich zu beobachten. In dieser Position verhélt sie sich im Hinblick auf die
genannten Merkmale ahnlich wie die OBS.

Der Grund fir die statistische und signifikante  Zunahme  der
Flachenabweichungen (71%) und Distanzabweichungen (53%) der TBS im
Zentralbereich in gebeugter Position im Vergleich mit der anatomischen Position
kann darin liegen, dass das Unterstitzungsband in der Mitte des
Metakarpalbereichs mit der tiefen Beugesehne verschmilzt. Die Tatsache, daf}
das Unterstltzungsband in gebeugter Position nicht sichtbar ist, kann ein Hinweis
darauf sein, dass sich die TBS in Richtung zum Proximalbereich bewegt. Auch
wegen dieser Bewegung der Sehne nahm die Flache der TBS im Zentralbereich
bei der transversalen MRT-Aufnahme im Vergleich mit der OBS noch mehr zu.
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DISKUSSION

Nach WEBBON (1973) weist die OBS den geringsten Querschnitt in der Mitte des
Metakarpus auf. Wenn man aber die hier festgestellten Messergebnisse einzeln
Uberpruft, wird seine Feststellung von nur funf Aufnahmen bestatigt. Bei sechs
Vorderbeinen lag der kleinste Flachenwert namlich im Proximalbereich. Bei den
restlichen funf waren die Messergebnisse im Proximal- und Zentralbereich vdllig
identisch.

Vergleichbare Untersuchungen wurden in der verfugbaren Literatur bisher nicht
publiziert, so dass ein Vergleich mit Ergebnissen anderer Autoren oder mit anderen
Methoden nicht moglich ist. Der Nachteil der Flachenmessung mittels Ultraschall
(GILLIS et al. 1995) liegt darin, dass die Messung bei gebeugter Gliedmalie in der
hier angewendeten Art nicht durchfuhrbar ist.

Im Hinblick auf die im Titel aufgeworfene Frage kdonnen folgende Antworten gegeben
werden: 1) Mit Hilfe der MRT konnen Flachen- und Distanzmessungen am
Beugesehnenpacket des Pferdes in Relation zur Lange des Metakarpus an der
gestreckten und gebeugten Position vorgenommen werden. Messungen dieser Art
waren bisher nicht mdglich. 2) Die im Rahmen dieser Studie etablierte Methode ist

an lebenden Pferden méglich.

Epilog

Trotz hoher Anschaffungskosten wird MRT, wenn auch langsam, in der
Pferdeorthopadie zunehmend haufiger eingesetzt. Die Magnetresonanztomographie
besitzt eine unumstrittene Rolle bei der Diagnose und Lokalisierung von
Sehnenkrankheiten. Die hier beschriebene Methode kann als Grundlage fur
Untersuchungen an Pferden mit Sehnenerkrankungen dienen, mit dem Ziel,
Heilungsverlaufe besser bewerten zu kénnen. Sie wird uns aber auch ermdglichen,
neue wichtige Erkenntnisse Uber das weitere Weichteilgewebe des

Bewegungsapparates der Pferde zu gewinnen.
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Kdénnen Erkenntnisse Uber die mechanischen Eigenschaften der
tiefen und oberflachlichen Beugesehnen des Pferdes durch
Magnetresonanztomographie (MRT) gewonnen werden ?

Semih Hamdi Ersoy

Ziel: Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, weitere Informationen Uber die
mechanischen Eigenschaften der tiefen und oberflachlichen Beugesehnen in
unterschiedlichen Positionen der Metakarpalregion am Pferd zu gewinnen.

Methode: An 16 Vorderbeinen von 11 frischtoten Pferden, deren Bewegungsapparat
ohne besonderen Befund war, wurden tiefe und oberflachliche Beugesehnen durch
eine MRT-Aufnahme mit einem offenen Niedrigfeldsystem (0,2 Tesla) dargestellt. Zu
diesem Zweck wurden transversale Schnittebenen der Proximal-, Zentral und
Distalbereiche an den Beugesehnen in der Metakarpalregion in gestreckter und
gebeugter Position angelegt. Bei Betrachtung dieser Aufnahmen wurde unter
Berucksichtigung der Positionen der GliedmalRen anhand der Sehnenquerschnitte
die Flache und Distanz, definiert als Strecke zwischen den zwei am weitesten
voneinander entfernten Punkten, verglichen.

Ergebnisse: Im Vergleich zur anatomischen Position sind die Abweichungen in der
gebeugten Position wie folgt:

Flache der tiefen Beugesehne (TBS): Im Proximalbereich Abnahme in Hohe von 3%

(Mittelwert gestreckt: 1,05 + 0,18 cm? , gebeugt: 1,02 + 0,18 cm?), im Zentralbereich
Zunahme in Hohe von 71% (Mittelwert gestreckt: 0,91 + 0,13 cm? , gebeugt: 1,55 + 0,23 cm?),
im Distalbereich Zunahme in Héhe von 24% (Mittelwert gestreckt: 1,57 + 0,38 cm?,
gebeugt: 1,95 + 0,49 cm?).

Flache der oberflachlichen Beugesehne (OBS): Im Proximalbereich Zunahme in HOhe
von 3% (Mittelwert gestreckt: 0,91 + 0,33 cm? gebeugt: 0,94 + 0,34 cm?), im

Zentralbereich Zunahme in Hohe von 29% (Mittelwert gestreckt: 0,90 + 0,34 cmz,
gebeugt: 1,16 + 0,39 cm2), sowie im Distalbereich Zunahme in Hohe von 40%

(Mittelwert gestreckt: 1,09 + 0,35 cm?, gebeugt: 1,53 + 0,35 cm?).
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Distanz der TBS: Im Proximalbereich Abnahme in Hohe von 3% (Mittelwert gestreckt:

14,00 £ 1,50 mm, gebeugt: 13,69 + 1,14 mm), im Zentralbereich Zunahme in Hohe von
53% (Mittelwert gestreckt: 11,37 + 1,20 mm, gebeugt: 17,50 + 1,32 mm), im
Distalbereich Zunahme in Hohe von 48% (Mittelwert gestreckt: 18,00 £ 2,00 mm,
gebeugt: 26,81 + 2,14 mm).

Distanz der OBS: Im Proximalbereich Zunahme in Hohe von 14% (Mittelwert gestreckt:

15,25 + 2,67 mm, gebeugt: 17,44 + 2,80 mm), im Zentralbereich Zunahme in Héhe von
21% (Mittelwert gestreckt: 17,87 + 2,85 mm, gebeugt: 21,75 + 2,35 mm), sowie im
Distalbereich Zunahme in Hohe von 40% (Mittelwert gestreckt: 24,00 + 2,76 mm,
gebeugt: 33,69 + 2,49 mm). AbschlieBend kann festgestellt werden, dass die
Abweichungen aller Messergebnisse, auller Flachen- und Distanzberechnungen der
TBS im Proximalbereich und der Flachenwerte der OBS im Proximalbereich, statistisch
signifikant (p<0,001) sind.

Schlussfolgerungen: Indem die Stutz- und Beugepositionen der Pferde
nachgeahmt wurden, konnte anhand der MRT- Untersuchungen eine Zunahme der
Abweichung bei Flachen- und Distanzmessungen an den Beugesehnen von proximal
nach distal gemessen und somit weitere Erkenntnisse uber die mechanischen
Eigenschaften der Sehnen gewonnen werden. Ausgehend von diesen Erkenntnissen
als physiologische Grundlage sollten Pferde mit Sehnenproblemen mit
Magnetresonanztomographie  untersucht  werden. Durch  Senkung  der
Anschaffungskosten von MRT-Geraten in Zukunft und vielleicht durch die
Verbreitung von portablen MRT-Systemen, durch die man Aufnahmen am stehenden
Pferd anfertigen kann, kdénnen noch detailliertere Erkenntnisse uUber den
Therapieverlauf und Heilungsprozess der Sehnen im Falle ihrer Erkrankung

gewonnen werden.
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SUMMARY

Is it possible to obtain information about
the mechanical properties of the deep (DDFT) and superficial digital
flexor tendons (SDFT) of the forelimb in horses using MRI?

Semih Hamdi Ersoy

Objective: The objective of this study was to obtain additional information pertaining
to the mechanical properties of the deep (DDFT) and superficial digital flexor tendons
(SDFT) within the Metacarpal region in horses.

Materials and methods: Using an open low field Magnetic Resonance Imaging
system (0.2 Tesla), the deep and superficial digital flexor tendons from 16 legs
belonging to 11 freshly killed horses were examined. Each of the legs was
determined to be free from locomotor system problems. To this end, transversal
images were obtained with MRI from the proximal, central and distal zones of tendons in
the forelimb’s metacarpal region with the leg in an extended-flexed position. The results
were evaluated taking into account both the surface area of the tendons, as well as the
distance values: Which were defined as the distance between the two points furthest
from each other on the tendons.

Results: A comparison between normal physiological limb position and manually
flexed positions revealed the following differences:

Surface area of the DDFT: Proximal tendon region revealed a 3% decrease (mean

extended value 1,05 + 0,18 cm?, mean flexed values 1,02 + 0,18 cm?); central tendon
region revealed a 71% increase (mean extended value 0,91 + 0,13 cm?, mean flexed
values 1,55 + 0,23 cmz); distal tendon region revealed a 24% increase (mean
extended value 1,57 + 0,38 cm?, mean flexed values 1,95 + 0,49 cm?).

Surface area of the SDFT: Proximal tendon region revealed a 3% increase (mean

extended value 0,91 + 0,33 cmz, mean flexed values 0,94 + 0,34 cmz); central tendon
region revealed a 29% increase (mean extended value 0,90 + 0,34 cm?, mean flexed
values 1,16 + 0,39 cm?); distal tendon region revealed a 40% increase (mean

extended value 1,09 + 0,35 cm?, mean flexed values 1,53 + 0,35 cm?).
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Distance of the DDFT: Proximal tendon region revealed a 3% decrease (mean

extended value 14,00 + 1,50 mm, mean flexed values 13,69 + 1,14 mm); central
tendon region revealed a 53% increase (mean extended value 11,37 £ 1,20 mm,
mean flexed values 17,50 + 1,32 mm); distal tendon region revealed a 48% increase
(mean extended value 18,00 + 2,00 mm, mean flexed values 26,81 + 2,14 mm).

Distance of the SDFT: Proximal tendon region revealed a 14% increase (mean

extended value 15,25 + 2,67 mm, mean flexed values 17,44 + 2,80 mm); central
tendon region revealed a 21% increase (mean extended value 17,87 + 2,85 mm,
mean flexed values 21,75 + 2,35 mm); distal tendon region revealed a 40% increase
(mean extended value 24,00 + 2,76 mm, mean flexed values 33,69 + 2,49 mm). With
the exception of the surface area and distance values of the proximal DDFT, and the
surface area of the proximal SDFT, all of the in the measurements obtained were
determined to be statistically significant (p<0.001) using the student t test.

Conclusions: Data representing an increase in the surface area and distance value
differences recorded proximally to distally in the flexor tendons was obtained from
legs maintained in flexed and extended position by means of MRI. These data
provided insight on the mechanical properties of tendons by simulating natural
postural positions adopted by horses standing during routine tendon examination.
Based on the data gathered in this study, horses suffering from tendon problems
should be subjected to MRI examination. In the future, the decrease of the currently
high MRI costs, and the increase in the prevalence of the use of portable MRI
systems capable of obtaining images from standing horses would probably enable us
to obtain much more detailed information about the progress of the treatment and

recovery of overly flexible tendons.
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