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ABSTRACT

In 2015, three diagnosed cats (average weight 5,5 kg) suffering from slipped capital femoral
epiphysis (SCFE) and three control cats (average weight 3,7 kg) were correlated. Clinical

examinations, radiography, CT and micro-CT were performed on all six cats to compare.

Age, sex, body weight, manifestation on one side or both, activity level, course of lameness,
husbandry and known family history of diseases were recorded from the patients. Femur head
of healthy cats, that were euthanized due to unrelated reasons, were used as control samples.
Their growth plates were in different stages, since they were 18 and 22 months old. The three
affected cats were surgically treated. Surgically removed femoral tissue samples were fixed in
4% formaldehyde, decalcified by EDTA, paraffin embedded, sectioned (2-3um) and

histologically examined in hematoxylin-eosin, alcian blue and safranin O staining.

Overweight male neutered cats were primarily affected in this study. It seems that physical
stress is the primary cause of slipped capital femoral epiphysis negatively impacted by gender,

castration, breed-specific late maturity and high body weight to overweight.

Physical stress, especially in the shape of overweight, plays an important role in the
pathogenesis of SCFE in cats. The metaphysis was not primarily affected in any case, but only

secondarily. Primarily, an incongruent epiphysis was seen in the SCFE patients.



KURZFASSUNG

In dieser Fall-Kontroll-Studie wurden drei an Slipped capital femoral epiphysis (SCFE)
erkrankte Katzen und drei gesunde Katzen verglichen. Die sechs Tiere wurden aus dem Archiv
ausgewdhlt und ihre Daten der klinischen Untersuchung, Rontgenbilder und CT-Bilderwurden
ausgewertet. Des Weiteren wurden Micro-CT-Bilder, sowie histologische Praparate angefertigt

und beurteilt.

Es wurde von allen Patienten Alter, Geschlecht, Korpergewicht, Lahmheitsgrad, ein- oder
beidseitige Verdnderungen, Haltung und wissentliche familidre Krankheitsgeschichte
dokumentiert. Femurkopfe von orthopddisch gesunden Katzen, die aus anderen Griinden
euthanasiert wurden, dienten zur Kontrolle. Deren Epiphysenfuge war in unterschiedlichen
Entwicklungsstadien, weil sie zwischen 18 und 22 Monaten alt waren. Die drei an Slipped
capital femoral epiphysis erkrankten Katzen wurden chirurgisch versorgt. Die chirurgisch
entfernten Gewebeproben wurden in 4% Formaldehyd fixiert, demineralisiert mit EDTA, in
Paraffin eingelegt, diinn geschnitten (2-3um) und histologisch angeschaut in Hdmatoxylin-

Eosin, Alcianblau und Safranin-O Féarbung.

In dieser Studie waren in erster Linie ibergewichtige ménnlich kastrierte Katzen betroffen. Ein
hohes Korpergewicht scheint der primére Faktor fiir Slipped capital femoral epiphysis zu sein.
Weiteres wird es aber durch das Geschlecht, eine Kastration, eine rassespezifische spite
Reifung/Entwicklung und einem hohen Korpergewicht bis hin zu Ubergewicht, negativ

beeinflusst.

Die kérperliche Belastung in Form von Ubergewicht spielt eine tragende Rolle in der
Pathogenese von SCFE bei Katzen. Die Metaphyse war in keinem Fall primér betroffen,
sondern nur sekundér. Primir war bei den SCFE-Patienten eine inkongruente Epiphysenfuge

zu erkennen.



Abkiirzungsverzeichnis

3D dreidimensional

A. Arteria

Art. Articulatio

ECF Epiphyseolysis capitis femoris
EDTA Ethylendiamintetraessigsiure
FOV FeldgroBe, field of view

GAG Glykosaminoglykane

ggr. geringgradig

hgr. hochgradig

H&E Himatoxylin-Eosin

kast. kastriert

Lig. Ligamentum

M. Musculus

m. ménnlich

mgr. mittelgradig

MRT Magnetresonanztomographie
NSAID nichtsteroidale Antirheumatika, nichtsteroidale Antiphlogistika
SCFE Slipped capital femoral epiphysis
unrgm. unregelméfig

VD ventrodorsal

W. weiblich
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1. Einleitung

1.1 Probleme und ihre klinische Relevanz

Slipped capital femoral epiphysis (SCFE) (1, 2, 3) ist eine Verschiebung des Femurkopfes
welche ein- oder beidseitig auftreten kann. In wissenschaftlichen Texten wird diese Krankheit
auch Epiphyseolysis capitis femoris (ECF) (4) oder physeale Dysplasie bezeichnet (4, 5). Es
kommt zu einer Dislokation des Femurkopfes nach mediodorsal (5). In dieser Arbeit wurden
anhand von Rontgen, CT, Mikro-CT und histologischen Bildern zwischen gesunden und

verdnderten Femurkopfen die wesentlichen Unterschiede dargestellt.

In dieser Studie wurden drei gesunde und drei an Slipped capital femoral epiphysis erkrankte
Patienten untersucht und deren Ergebnisse verglichen. Rontgen und CT-Bilder wurden schon
zur Diagnosestellung gemacht, welche hier auch verglichen wurden. Nach der chirurgischen
Behandlung der erkrankten Tiere, wurde das entfernte Knochenstiick, der Oberschenkelkopf
noch genau untersucht. Dieser wurde einerseits histologisch bearbeitet, wobei diinne Schnitte
angefertigt wurden und danach in dieser Studie drei unterschiedliche Férbemethoden
angewandt wurden, um unterschiedliche Zellen besser hervor zu heben und beurteilen zu
konnen. Der zweite wichtige Schritt zur Untersuchung von dem chirurgisch entfernten
Knochenstiick war die Anfertigung einer Micro-CT Aufnahme. Da hier kein ganzer Knochen
mehr, sondern nur der Oberschenkelkopf vorhanden war, lag besonderes Augenmerk auf der

korrekte Ausrichtung bei der Bildbeurteilung.

Weiteres wurde eine Liste der Patienten erstellt, mit den fiir diese Studie relevanten
Informationen wie Geschlecht, Kastration, Alter, Korpergewicht und ein- oder beidseitiges
Auftreten der Krankheit. Da dies alles Faktoren sind die Slipped capital femoral epiphysis
vermutlich fordern und das Ziel dieser Studie ist, dass bestitigen oder widerlegen zu kénnen.
AufBlerdem wurden Aussagen die fiir oder gegen SCFE sprechen formuliert und tabellarisch
aufgezeichnet. An Hand dieser Aussagen wurde die Bilder noch einmal ,,blind*“ durchgearbeitet
und rein auf die vorher gefertigten Annahmen beurteilt. Dieser Teil wurde in der Diskussion
aufbereitet und mit vorherigen wissenschaftlichen Ergebnissen anderer Arbeiten verglichen um
ihnen eine Wertigkeit und Korrektheit zu teilen zu kdnnen. Die Zirkumferenz der Gelenkfléche,

ist als Umfang auf die Kontaktfliche bezogen zu verstehen.
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2. Forschungsfrage und Hypothese
Forschungsfrage:

Welche Zusammenhédnge zwischen diagnostischen Bildern (Rontgenbilder, CT und Mikro-CT

Bilder) und histologischen Schnitten unterstiitzen die Ursachenforschung von SCFE?

Zusatzfragen:

1. Gibt es einen signifikanten Zusammenhang zwischen Kastration und dem Auftreten von

Slipped capital femoral epiphysis?

2. Wie kann das Bewusstsein tiber die Risikofaktoren fiir Slipped capital femoral epiphysis in
der Offentlichkeit und unter Tierdrzt*innen verbessert werden, um frithzeitige Diagnose und

Intervention zu fordern?

Folgende Hypothese wird in dieser Diplomarbeit behandelt:

Korperliche Belastung ist der primére Faktor filir Slipped capital femoral epiphysis. Weiteres
wird es aber durch das Geschlecht, eine frithe Kastration, eine rassespezifische spite Reifung
beziehungsweise Entwicklung und einem hohen Kérpergewicht bis hin zu Ubergewicht,

negativ beeinflusst.

Gerichtet ist diese Arbeit an Radiolog*innen, Chirurg*innen, Forscher*innen auf diesem
Fachgebiet und allen tétigen Tierdrzt*innen. Diese retrospektive Arbeit dient dazu weitere

Erkenntnisse im Bereich der Ursachenforschung zu SCFE zu erlangen.
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3. Hintergrund

2.1 Anatomie des Hiiftgelenkes

Das Hiiftgelenk, lateinisch Articulatio coxae, ist ein Kugelgelenk und somit ein vielachsiges
Gelenk, welches als Art. sphaeroidea bezeichnet wird. Dabei artikuliert das Caput ossis femoris
mit dem Acetabulum. Das paarig ausgebildete Hiiftbein besteht jeweils aus einem Os ilium,
einem Os pubis und einem Os ischii. Diese drei Knochen vereinigen sich im Acetabulum zu
einem in sich starren Knochen. Als Besonderheit fiigt sich nur bei den Carnivoren im Zentrum
vom Acetabulum ein Os acetabuli ein und verschmilzt zentral. Die Facies lunata ist die
Artikulationsfliche des Acetabulums, sie ist sichelformig ausgebildet und wird medial durch
die Incisura acetabuli unterbrochen. In der Tiefe des Acetabulums befindet sich die Fossa
acetabuli, an der das Ligamentum capitis ossis femoris entspringt. Das Lig. capitis ossis femoris
zieht durch die Incisura acetabuli durch und setzt am Caput femoris an. Das Lig. transversum
acetabuli iiberbriickt die Incisura acetabuli und hélt damit das Lig. capitis ossis femoris in seiner
Lage. Das knorpelfaserige Labrum acetabulare erhoht den knochernen Rand der Acetabulum

(6, 7).

Das Lig. capitis ossis femoris liegt extrasynovial und hat keine mechanische Funktion. Es ist
ein Rudiment vom Versorgungssystem wéhrend des Wachstums, hier flihrt das Ligamentum

die Arteria epiphysialis welche des Caput femoris versorgt bis zum Epiphysenfugenschluss (8).

Acetabulum

Caput ossis femoris

Trochanter minor
Collum ossis femoris

Trochanter major

Foramen obturatum

/ Tuber ischiadicum

Abb.1: Skizze Articulatio coxae, Zeichnung angelehnt an Konig (6)
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Caput ossis femoris

Trochanter major
LJ%

/ Corpus ossis femoris

Collum ossis femoris

Abb.2: Skizze Femur, Zeichnung angelehnt an Konig (6)

2.2 Bewegungsablauf der Hintergliedmalfie

Der Bewegungsumfang im Hiiftgelenk kann nach Beugung, Streckung, Abduktion, Adduktion,
Innenrotation und AuBenrotation beurteilt werden. Dafiir liegen rasseunterschiedliche Werte
vor. Die Kontaktflaiche zwischen Caput femoris und Facies lunata nimmt mit zunehmender
Belastung um mehr als das doppelte zu. Selbst bei vierfacher Belastung des Korpergewichtes,
werden nur 55% der Gelenkfliche am Caput femoris belastet. Bei solchen inkongruenten
Gelenken findet die Kraftiibertragung hauptsdchlich am Gelenkrand statt. Bei hohen
Belastungen dehnt sich das Caput femoris aus und dehnt das Acetabulum. Im Hiiftgelenk fiihrt

das Femur beim Gehen, eine angulidre Bewegung aus und das Becken eine Gleitbewegung (8).

2.3 Aufbau des Gelenkknorpels

Die Gelenkfldchen werden vom hyalinen Knorpel ausgekleidet, welcher eine stoBddmpfende

Wirkung aufweist. Ein Gelenkknorpel hat keine Nerven sowie Lymph- oder Blutgefifle und
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kann seinem Aufbau entsprechend in vier Zonen gegliedert werden. Die Tangentialzone
besteht weitgehend aus parallel ausgerichteten eng verwobenen, bogenférmig verlaufenden
Kollagenfasern. Dieses Konstrukt verstirkt die Oberflichenstabilitit des Gelenkknorpels. Die
darunter liegende Ubergangszone oder Intermedidirzone ist dagegen strukturell homogen
aufgebaut. Die in der Radidrzone gelegenen Kollagenfasern verbinden sich teilweise zu
radidren Biindeln. Die tiefste und somit letzte Zone ist die Verkalkungszone, hier verankern
sich die Kollagenfasern iiber eine kalzifizierte Zwischenschicht im Knochen. Sie bildet die feste
Verbindung zwischen Knochen und Gelenkknorpel. Direkt unter dem Gelenkknorpel liegt die
subchondrale Knochenplatte, sie ist Teil der kalzifizierten Zwischenschicht. Diese Platte wird
Corticalis genannt und fordert die Stoffwechselversorgung tieferer Knorpelschichten. Die
Erndhrung des Gelenkknorpels erfolgt bradytroph durch Diffusion und Konvektion aus der
Synovia, selten iiber die Markgefdf3e des Knochens (6, 8).

Zwischen der Radidrzone und der Verkalkungszone liegt die ,,tidemark®, welche die Grenze
zwischen besser und schlechter néhrstoff-versorgtem Knorpel darstellt. Im Wachstum erhélt
der Gelenkknorpel noch eine direkte BlutgefdBversorgung, mit fortschreitender Entwicklung

und Reifung wird diese Art der Nihrstoffversorgung unterhalb der ,,tidemark® immer weniger
(8).

Die Chondrozyten sind Knorpelzellen und liegen einzeln oder in Gruppen in Zellhéhlen. Sie
sind von einer perizelluldren Matrix, einer kapselartigen Substanz umgeben, welche verlaufend
in die interzelluldre Matrix iibergeht. Als Chondrone werden Zellen oder Zellgruppen mir ihrer
Knorpelkapsel der perizelluldren Matrix bezeichnet. Die interzelluldre Matrix von hyalinem
Knorpel enthélt viele Kollagenfibrillen, sie sind mit gewdhnlichen optischen Hilfsmitteln nicht
sichtbar, da sie den gleichen Brechungsindex wie ihre Umgebung besitzen. Bei zu hoher
Belastung durch statische oder dynamische Druckkriifte kommt es zu einer Uberschreitung der
Verformungsgeschwindigkeit des Knorpelgewebes. Dadurch erhoht sich die Steifigkeit des
Gewebes und es kommt zu irreparablen Schidden am Gelenkknorpel. Der Knorpel hat nur eine
geringe Regenerationsfdhigkeit, Léisionen werden durch minderwertiges Narbengewebe
bedeckt (7).
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2.4 Aufbau der Epiphysenfuge

Die Epiphysenfuge liegt als durchgehende Knorpelplatte zwischen Epiphyse und Metaphyse
und verkndchert mit dem Schluss der Epiphysenfuge zur Epiphysenlinie. Als Metaphyse wird
der Bereich der Diaphyse bezeichnet, in dem die Knochenbildungszone wiahrend des
Liangenwachstums lokalisiert ist. Am adulten Knochen sind in diesem Bereich meist
Apophysen zur Insertion von Sehnen und Biandern ausgebildet. Die Epiphysenfuge wird auch
Wachstumsfuge genannt, da hier bis zum Epiphysenfugenschluss mitotische Teilung der

Chondrozyten stattfindet und damit ein Lidngenwachstum des Knochens (6, 7).

o o © o
© O o © 5 o) - Reservezone
© o © © o O
$¢ 3
% %% Proliferationszone

Blasenknorpelzone

(OOOO 000 so
@@@@@@@@6@
OOOOE®
00006 \
0/0/0]0/0 CCLEIeE
OOOOeee
(OOOOOees., «
@@@@@@OO% e

 Eréffnungs- oder
Ossifikationszone

Abb.3: Schichten des Aufbaus einer Epiphysenfuge, Zeichnung angelehnt an Salomon (7)

Die Epiphysenfuge wird in vier Zonen unterteilt, gut zu erkennen in der schematischen
Darstellung in Abb.1. In der Reservezone liegen die Chondrozyten ungeordnet vor, erst in der
Proliferationszone findet mitotisch Teilung und eine sdulendhnliche Ausrichtung statt.

Zwischen diesen Sdulen befinden sich longitudinale Septen die mit extrazelluldrer Matrix
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gefiillt sind. In der Blasenknorpelzone kommt es zur Verkalkung dieser longitudinalen Septen
und die Zellen sind nicht mehr teilungsféhig, sondern nehmen durch Wasseraufnahme an Grof3e
zu. Darunter liegt die vierte Zone, die Er6ffnungs- und Ossifikationszone, hier miinden Gefaf3e
ein und es entstehen primére Spongiosatrabekel aus Geflechtknochen, welche spiter zu
stabileren sekunddren Trabekeln aus Lamellenknochen umgebaut werden. Sobald die
Epiphysenfugenscheibe vollig aufgebraucht ist endet das Lingenwachstum und es bleibt eine
knocherne  Epiphysenlinie  zuriick, diesen  Zeitpunkt  bezeichnet man  als
Epiphysenfugenschluss. Dazu kommt es etwa mit Ende der Pubertét, allerdings gibt es zeitlich

gesehen deutliche geschlechtsbedingte und rassebedingte Unterschiede (6, 7).

2.5 Lahmbheitsdiagnostik

Nach dem allgemeinen Untersuchungsgang folgen je nach Notwendigkeit spezielle
Untersuchungsgédnge. Der orthopddische und der neurologische Untersuchungsgang liefern
wichtige, sich gegenseitig ergdnzende Informationen fiir die Lahmbheitsdiagnostik. Jeder
Untersuchungsgang beginnt mit der Abfrage der Nationale. Bezogen auf diese Studie iiber
Slipped capital femoral epiphysis sind die Informationen iiber Rasse, Alter und
Erndhrungszustand von groBer Bedeutung. Die Frage nach einer Vorbehandlung mit
entziindungshemmenden und schmerzstillenden Medikamenten zu stellen, ist vor Beginn der
Untersuchung sehr wichtig. Gelenke werden durch Adspektion, Palpation und Manipulation
untersucht (9).

Bei der Adspektion in Ruhe ist auf Entlastungsstellungen und die GliedmaBenstellung zu
achten. Die Untersuchung ist auf ebenen und festen Untergrund durch zu fithren. Mittel- und
hochgradige Entlastungsstellungen kdnnen auf septische Arthritis, Frakturen, Luxationen sowie
hochgradig degenerative Gelenkerkrankungen zuriick zu fiihren sein. Der Bewegungszyklus
wird in eine Stiitzbeinphase und eine Hangbeinphase unterteilt. Dementsprechend wird eine
Lahmbheit als Stiitzbeinlahmheit, Hangbeinlahmheit oder eine gemischte Lahmheit beurteilt.

Beim Kleintier tritt immer der gemischte Lahmbheitstyp auf (9).

Proximale Gelenke, wie das Hiiftgelenk, sind stark von Muskulatur bedeckt und sind daher

nicht von allen Seiten zuginglich. Die tastbaren Knochenpunkte des Hiiftgelenks sind der
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Trochanter major des Femurs, das Tuber coxae und das Tuber Ischiadicum. Diese drei
Knochenpunkte sind physiologisch im Dreieck angeordnet. Eine Anordnung in gerader Linie
deutet auf eine Hiiftgelenkluxation hin. Darliber hinaus wird auf Symmetrie,
Umfangsvermehrungen, Schmerzhaftigkeit, Wirme, Rotungen, Krepitationsgerdusche,
Wunden und Narben geachtet. Die passive Beweglichkeit des Gelenkes wie Beugen, Strecken,
Rotieren und Kippen ist ebenfalls Teil der orthopéddischen Untersuchung. In Abhdngigkeit der
Befunde sind weiterfiihrende Untersuchungen durchzufiihren. Dazu zdhlt unter anderem ein
verkiirzter bis vollstdndiger neurologischer Untersuchungsgang und fakultative Methoden wie
Rontgen, Sonografie, Laboruntersuchungen, Synovialuntersuchungen, Biopsie, CT, MRT und

Arthroskopie (8, 9).

Lahmheiten werden in 4 Grade unterteilt. Grad 1 bedeutet, dass das Gangbild ist kaum gestort.
Bei Grad 2 ist das Gangbild gestort, aber die verletzte Extremitét wird stetig belastet. Mit Grad
3 wird die Extremitdt nicht mehr stetig belastet. Keine Belastung der lahmenden Extremitét ist

Grad 4 zuzuordnen (8).

2.6 Bildgebende Verfahren

Bei der Rontgenstrahlung werden in einer Vakuumrohre Elektronen erzeugt, diese werden
freigesetzt und zwischen Kathode und Anode beschleunigt. Durch das Auftreffen auf die Anode
entsteht Rontgenstrahlung und Wérme. Rontgenstrahlung breitet sich geradlinig und divergent
aus, mit der Entfernung verringert sich die Intensitit der Strahlung. Es werden vier
rontgenologische Dichten unterschieden. Die Gasdichte wird schwarz dargestellt auf einem
Rontgenbild, wie zum Beispiel die Luft in der Trachea. Die Fettdichte erscheint dunkelgrau und
die Weichteildichte hellgrau. Knochen und Mineralisationen werden in Weiftonen dargestellt.
Zusitzlich gibt es noch Fremdmaterialien wie Steine oder Metalle, die iiber die Dichte von
Knochen hinausgehen und somit noch heller auf einem Rontgenbild wirken, sie weisen eine

hoherer Strahlenabsorption auf. Das Periost ist auf Rontgenbildern nicht darstellbar (10).

Die Computertomographie, kurz als CT bezeichnet, ist ein auf dem rdntgenologischen
Grundprinzip basierendes Schnittbildverfahren. Allerdings kreist hier die Rontgenstrahlrohre

um den liegenden Patienten, weshalb in der Veterinirmedizin eine Narkose fiir die Patienten
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erforderlich ist. Die CT wird hdufig eingesetzt um Verdachtsdiagnosen zu bestdtigen oder zu
verwerfen. Die Untersuchung eignet sich besonders fiir Aufnahmen vom Schédel, Thorax,
Abdomen sowie von den Extremititen und der Beckenhohle. Aufgrund der vollstdndigen und
iiberlagerungsfreien Darstellung ist es zur Diagnostik von Missbildungen, Tumoren, Blutungen

oder Abszessen sehr hilfreich (10).

Eine  Micro-CT  besteht aus  einer = Mikrofokusrontgenrbhre  oder  einer
Synchrotronstrahlungsquelle, anstelle von einer konventionellen Rontgenrohre. Damit konnen
sehr kleine Fokusgrofen erzielt werden. Die lokale Bildauflosung wird von 500-1000 um in

der CT auf 5-50 um in der Micro-CT verbessert (11).

Um pathologische Befunde diagnostizieren zu kdnnen, ist eine korrekte Lagerung des Patienten
essenziell. Eine Vergleichbarkeit mit normalen Bildern besteht nur, wenn die gleichen
Grundsitze der Lagerung und Projektionen etabliert sind. Beim Rontgen ist immer ein
Grundbilderpaar anzufertigen, also eine Aufnahme in zwei Ebenen. Im Falle des Beckens ist
diese laterolateral und ventrodorsal auszufiihren. Seitenvergleichende Aufnahmen kdnnen bei

der Befundung, insbesondere bei juvenilen Tieren oder komplexen Gelenken hilfreich sein (10).

2.7 Therapiemoglichkeiten

Allgemeine Therapiemoglichkeiten bei Lahmbheiten sind Schmerzmittel,
Bewegungseinschriankung, eventuell Gewichtsreduktion und Physiotherapie. NSAIDs wirken
am Schmerzpunkt direkt, bei Langzeitgabe sollte der Patient allerdings auf seine Leber- und
Nierenwerte {iberpriift werden. Opioide und Opiate wirken im Gehirn und haben sehr
unterschiedliche Wirkungsdauern. Als Schmerzmittel eingesetzte Steroide sollten eher
vermieden werden, da hier erhebliche Nebenwirkungen auf gastrointestinaler und

endokrinologischer Ebene zu erwarten sind.

Patienten sollten bis oder nach einer Operation geschont werden. Es ist wichtig die Muskulatur
zu aktivieren und damit zu stdrken oder zu erhalten, aber gleichzeitig die Gelenke moglichst
wenig zu belasten. Die Belastungsreduktion, auch in Form von Gewichtsreduktion, hat eine

hohe Bedeutung fiir Gelenkserkrankungen (8, 12).
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Chirurgische Therapiemoglichkeiten im Falle einer Slipped capital femoral epiphysis
Erkrankung, sind eine Hiiftgelenksprothese welche den Femurkopf ersetzt oder eine
Femurkopfresektion. Die Femurkopfresektion ist eine weniger invasive und etwas risikodrmere
Operationstechnik, die fiir Katzen eine gute und giinstigere Option ist. Dabei kann es zu keinen
Abstoflungen oder Lockerungen vom Implantat kommen. Bei grof3en, schweren Hunderassen
ist die Femurkopfresektion aufgrund der hoheren Belastung nicht anzuraten, dabei zeigen nur
etwa 50% ein gutes bis sehr gutes Ergebnis. Der Zugang erfolgt kraniolateral, zu Beginn wird
das Hiiftgelenk luxiert und das Lig. capitis femoris durchtrennt. In weiterer Folge wird fiir die
Osteoektomie der Femur nach auflen rotiert, sodass die Gelenkfliche des Knies parallel zum
Operationstisch ausgerichtet ist. Die Osteotomielinie wird zwischen Femurhals und
Femurmetaphyse gedacht und mit zwei bis drei Locher vorgebohrt, um die korrekte Lage des
geplanten Knochenschnittes zu kontrollieren. Die Osteoektomie kann mit einem
Knochenmeiflel und Hammer oder alternativ, einfacher mit einer oszillierenden Sige
durchgefiihrt werden. Eine oszillierende Sige bewegt sich nur um wenige Grade vor und
zurlick, wodurch triges und weiches Material nicht durchtrennt wird. Das Sdgeblatt greift nur
in hartes Material ein, diese Eigenschaft ist in der orthopddischen Chirurgie von Vorteil um
Verletzungen im umliegenden Weichteilgewebe zu vermeiden. Nach Entfernung wird die
Schnittflache auf scharfe Kanten gepriift, welche gegebenenfalls entfernt werden miissen.
AnschlieBend werden die Gelenkkapsel und der M. glutaeus profundus iiber das Acetabulum
gendht. Der Wundverschluss erfolgt in gewohnter Weise. Nach der Femurkopfresektion ist eine
frither Einsatz der GliedmalBle erwiinscht. Bereits am ersten Tag sollte idealerweise vorsichtig

von einem Tierarzt Bewegungstherapie durchgefiihrt werden (13, 14, 15, 16).

Fiinf Tage nach einer Femurkopfresektion kann mit Physikaltherapie begonnen werden. Ziel
dieser Therapie ist Autbau und Erhaltung von Muskulatur, Erth6hung des Bewegungsumfanges
und zum Beispiel die Korrektur von Fehlbelastungen. Die Unterwasserlaufbandtherapie eignet
sich sehr gut zum Muskelaufbau und als Moglichkeit den Bewegungsablauf mit wenig Gewicht
zu verbessern, allerdings mit Katzen oft schwer durch zu fiihren. Stabilisationsiibungen
verbessern die Koordination sowie die Tiefenstabilitdt und schiitzen somit die Gelenke und den
Bewegungsappart. Die Intensitit und Moglichkeiten der Physiotherapie sind nach der
Kooperation des Patienten abzuwégen (8, 17, 18, 19).
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4. Material und Methode

Bei dieser Fallstudie handelt es sich um eine retrospektive Analyse. Als Datenquellen dienten
das Bildarchiv und die medizinische Datenbank TIS (Tierspital Informations System) der
Veterindrmedizinischen Universitit Wien. Es wurde von allen sechs Patienten Alter,
Geschlecht, Korpergewicht, Lahmheitsgrad, ein- oder beidseitige Veranderungen, Haltung und
wissentliche familidre Krankheitsgeschichte dokumentiert. Die drei an Slipped capital femoral

epiphysis erkrankten Katzen wurden chirurgisch versorgt.

3.1 Einschlusskriterien der Patienten

Die Félle wurden aus dem TIS ausgewdhlt. Es wurden Femurkdpfe nach chirurgischer
Entfernung, mit diagnostizierter Epiphyseolysis ausgewihlt. Femurkdpfe von orthopéddisch
gesunden Katzen, die aus anderen Griinden euthanasiert wurden, dienten zur Kontrolle. Deren
Epiphysenfuge war in unterschiedlichen Entwicklungsstadien, weil sie zwischen 18 und 22
Monaten alt waren. Es wurde eine Tabelle mit den Daten der sechs Katzen erstellt und
anschliefend mit der Abkiirzung P1 - P6 zugeordnet. Patient P1 — P3 sind die an Slipped capital
femoral epiphysis erkrankten Katzen und P4 — P6 die gesunden.

Die Informationen zu verwendeten Medikamenten und Dosierungen fiir die Anésthesien

wurden nicht erhoben.

3.2 Tierspitalinformationssystem

,Das Tierspitalinformationssystem (TIS) dient zur Administration und vollstindigen
medizinischen Dokumentation der Patienten des Tierspitals im ambulanten und stationiren
Bereich (...) Das TIS ist seit 01.04.2001 in Betrieb und basiert auf der Applikation Orbis
VetWare der Firma AgfaHealthCare. Der Zugang zum Tierspitalinformationssystems ist nur
auf dem Campus und nur fiir berechtigte Anwender und Anwenderinnen moglich.

(Veterindrmedizinische Universitidt Wien)
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3.3 Bildgebende Verfahren
3.3.1 Rontgen

Zur Anwendung kam das Geridt AXIOM Iconos R200 C20 (Siemens, Erlangen, Deutschland)
mit dem Detektor Direct View CR 850, Carestream (Kodak, Melk, Osterreich), welches an der
klinischen Abteilung fiir Bildgebende Diagnostik der Veterindrmedizinischen Universitdt Wien

in Betrieb ist.

3.3.2 Computertomographie

Zur Anwendung kam das Gerdit SOMATOM Emotion (16-Schichten-Konfiguaration), Siemens
AG Medical Solution, Erlangen, Germany.

Die technischen Einstellungen beliefen sich im Durchschnitt auf 130 kV und 150 mA, eine
Schichtdicke von 0,6 mm mit einem image reconstruction interval von 0,2 mm und einer

Rotationszeit von 0,5 s.

Seitliche und ventrodorsale Rontgenaufnahmen der Hiiftgelenke wurden mit 63 kV und 3,6 mA

mit Raster aufgenommen. Faux-profil Aufnahmen wurden mit 63 kV und 0,63 mAs angefertigt.

Die resezierte Femurkdpfe wurden genau untersucht. Es gab keine Lagerungsinformationen,

diese wurden bei der Bildauswertung evaluiert.

3.3.3 Micro-Computertomographie

Zur Anwendung kam das Gerét Zeiss XRadia microXCT-400, Carl Zweiss X-ray Microcopy,
Pleasanton, CA, USA welches an der klinischen Abteilung fiir Bildgebende Diagnostik der

Veterinarmedizinischen Universitiat Wien in Betreib ist.

Die technischen Einstellungen beliefen sich im Durchschnitt auf 130 kV und 60 pA, eine
Belichtungszeit von 30 s pro Projektion und einem Winkelinkrement von 0.166667°. Die
Schichtdicke belief sich auf 6.5 pm und das FOV auf 13,3 mm.
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3.4 Bildauswertung

Die Bildnachbearbeitung und Auswertung wurde von Ao.Univ.-Prof. Dr.med.vet. Sibylle
Kneissl 2015 auf einer multimodalen Workstation JiveX Diagnostic Advanced 5.0.4.4 der
Firma VISUS (Bochum, Deutschland) durchgefiihrt.

Eine zweite Auswertung wurde online, gemeinsam durch dieselbe Person und der Autorin
dieser Studie, iiber Videokonferenz mittels Webex Meet (Fa. Cisco) durchgefiihrt. Hierbei
wurde zu Beginn, hoher Wert auf gleiche Ausrichtung der Femurkopfe gelegt, um diese besser

zu vergleichen und beurteilen zu kdnnen.

3.5 Histologische Priparate

Die chirurgisch entfernten Gewebeproben wurden in 4% Formaldehyd fixiert, mit EDTA
demineralisiert und in Paraffin eingelegt. AnschlieBend wurden die Proben 2-3um diinn
geschnitten und histologisch aufbereitet in Hdmatoxylin-Eosin, Alcianblau und Safranin-O

Férbung.

Hamatoxylin farbt alle sauren beziehungsweise basophilen Strukturen blau, insbesondere
Zellkerne mit der darin enthaltenen Desoxyribonukleinsdure (DNA) und das mit Ribosomen
angereicherte raue endoplasmatische Retikulum blau. Eosin ist ein synthetischer saurer
Farbstoff und farbt alle acidophilen beziehungsweise eosinophilen Strukturen rot, vor allem
Zellplasmaproteine, Mitochondrien, das glatte endoplasmatische Retikulum Kollagen und

Keratin rot. (20, 21)

Alcianblau wird zum Anférben von sauren Polysacchariden wie Glykosaminoglykanen (GAG)
in Knorpeln und anderen Korperstrukturen verwendet. Dariiber hinaus, um einige Arten von
Mucopolysacchariden und sialylierten Glykokalyxen von Zellen anzufarben. Fiir viele dieser
Ziele ist es einer der am hiufigsten verwendeten kationischen Farbstoffe, sowohl fiir die Licht-
als auch fiir die Elektronenmikroskopie. Alcianblau kann zur Quantifizierung von sauren

Glykanen verwendet werden. (20, 22)

Die Safranin-O-Lichtgriin-Farbung ist eine iiblicherweise zur Knorpeldarstellung verwendete
Féarbung, die mit den Farbstoffen Safranin-O und Lichtgriin arbeitet. Durch die Kombination

der beiden Farbstoffe und die besonderen Eigenschaften des Safranins liefert die Farbung ein
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gut differenziertes Bild des Knorpelchemismus. Die Farbung zeigt den Proteoglykangehalt an,
wobei rot dem normalen, hellorange einem leicht reduzierten, weifl einem stark reduzierten und

blau/blaugriin einem fehlenden Proteoglykan entspricht. (6, 20)
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5. Ergebnisse

Anhand von vergleichender Bildgebung wurden Unterschiede von gesunden und an Slipped
capital femoral epiphysis erkrankten Tieren dokumentiert. Die Untersuchungen umfassen

Rontgen, CT, Micro-CT und die Histologie.

SCFE Geschlecht Gewicht Alter
Patient 1 unilateral rechts m. kast. 5.5kg 18 Monate
Patient 2 bilateral m. kast. 4.9 kg 22 Monate
Patient 3 unilateral links m. kast. 6.1 kg 22 Monate
Patient 4 gesund m. kast. 3.7kg 12 Monate
Patient 5 gesund w. 2.7kg 12 Monate
Patient 6 gesund w. kast. 4.6 kg 24 Monate

Tab. 1: Patienten Ubersicht

In Tabelle 1 sind die Patienten dieser Studie zur Ubersicht aufgelistet. Die von SCFE
betroffenen Tiere sind rot gekennzeichnete und die gesunden griin. Die erkrankten Tiere wiegen

im Durchschnitt 5,5kg, wohingegen die gesunden Katzen nur 3,6 kg im Durchschnitt wiegen.
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4.1 Rontgenaufnahmen in Korrelation

Abb.4: ventrodorsale Rontgenaufnahme des linken Hiiftgelenkes; links gesund P4, rechts an
Slipped capital femoral epiphysis erkrankt P2, © Institut fiir Bildgebende Diagnostik,

Vetmeduni

Die beiden Rontgenaufnahmen sind im ventrodorsalen Strahlengang, vom linken Hiiftgelenk
einer Katze im Vergleich dargestellt. Auf der linken Seite ein normales Gelenk (Pat. 4) und auf
der rechten Seite ein von Slipped capital femoral epiphysis betroffenes Gelenk (Pat. 2).

Bei keiner, der von Slipped capital femoral epiphysis betroffenen Katzen, wurde von den
Besitzern von einem wissentlichen Trauma berichtet. Lahmheit war das vorherrschende
klinische Anzeichen der Patienten. Die Rontgenaufnahmen zeigten eine erhdhte und heterogene
Rontgendichte der proximalen Femurmetaphyse, eine verbreiterte Epiphyse neben der
rontgendichten Epiphysenfuge und eine vollstdndige Trennung. Der erkrankte Femurhals weist
eine Stufenbildung an seiner kaudalen Kompakta auf, die Epiphysenfuge stellt sich nach Krania
divergierend dar. Die Verdnderungen sind mit Slipped capital femoral epiphysis vereinbar, es
ist eine Salter Harris Fraktur Typ I, in Form einer Komplikation der Grunderkrankung

nachweisbar.
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4.2 CT-Bilder in Korrelation

Abb.5: CT-Oberflichenmodell gesund: P4 links Ansicht von kranial, rechts Ansicht von caudal,
© Institut fiir Bildgebende Diagnostik, Vetmeduni

Abb.6: CT-Oberflachenmodell Slipped capital femoral epiphysis: P2 links Ansicht von kranial,

rechts Ansicht von caudal, © Institut fiir Bildgebende Diagnostik, Vetmeduni
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An diesem Oberflaichenmodell war die Stufenbildung, durch die Verlagerung am erkrankten
Femur gut zu erkennen. Die Oberflache stellte sich bei dem 3D-Modell des normalen Femurs
glatt dar. Der von SCFE betroffene Femurkopf hingegen zeigte eine deutlich unregelméBige

Oberflachenkonstellation und Dichteverdnderung.

4.3 Micro-CT-Bilder in Korrelation

Abb.7: Micro-CT-Bild Caput femoris; links gesund, rechts an Slipped capital femoral epiphysis
erkrankt, Orientierung nicht eindeutig feststellbar aufgrund von fehlenden Markern der

rdumlichen Orientierung, © Institut fiir Bildgebende Diagnostik, Vetmeduni

Auf diesen korrelierten Mikro-CT-Bildern ist die verdnderte Inklination der Epiphysenfuge als
hypodense Linie gut erfassbar und noch besser als mittels CT zu erkennen. Es handelt sich um
eine seitliche Ansicht, wobei kranial links im Bild ist und proximal oben ist. Die Bilder stellen

eine Sagittalebene dar, mit unterschiedlicher Neigung der Epiphysenfuge.

Die heterogen erhohte Rontgendichte der proximalen Metaphyse korreliert mit
Umbauprozessen oder Anzeichen von Reparationsversuchen fritherer Schidden. Die

Epiphysenfuge ist teilweise verbreitert und kollabiert, somit inkongruent. Die rontgendichte
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epiphysidre Barriere entspricht einer verdickten Schicht osteogenen Gewebes, an der

Grenzfliche zwischen Epiphysenfuge und Epiphyse.

4.4 Histologische Priaparate in Korrelation

Alle nachfolgenden histologischen Priaparate wurden als Sagittalschnitt angefertigt und geférbt.

4.4.1 Hamatoxylin-Eosin Fiarbung

Abb.8: H&E-Férbung; links gesund, rechts an Slipped capital femoral epiphysis erkrankt
© Institut fiir Morphologie, Vetmeduni

Bei entsprechenden histologischen Proben korrelierte die verbreiterte Epiphysenfuge mit
teilweise  unregelmdfig  orientierten = Chondrozytensdulen  oder  kugelférmigen

Chondrozytenclustern, die durch reichlich Matrix getrennt waren.
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4.4.2 Alcianblau Féarbung

Abb.9: Alcianblau Féarbung; links gesund, rechts an Slipped capital femoral epiphysis erkrankt
© Institut fiir Morphologie, Vetmeduni

Mit dieser Féarbung wurde das Vorhandensein von sauren Matrixkomponenten, wie
Glykosaminoglykanen im Knorpel nachgewiesen. GAG haben Seitenketten aus
Proteoglykanen, solche sulfatierte Proteoglykane (Chondroitinsulfat) sind Makromolekiile, die

eine hohe Wasserbindungskapazitit aufweisen und so Druckwiderstand ermdglichen.
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4.4.3 Safranin O Farbung

Abb.10: Safranin O Féarbung; links gesund, rechts an Slipped capital femoral epiphysis erkrankt
© Institut fiir Morphologie, Vetmeduni

D Safranin O-Féarbung zeigte den Verlust von Chondroitinsulfat was impliziert, dass eine

groflere Matrixumstrukturierung bei erkrankten Tieren vorhergegangen ist.
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4.5 Zusammenfithrung der Ergebnisse

Ergebnisse (inkl. Verindert Normal
Histologie) (Patient 1-3) (Patient. 4-6)
Kompakta Glatt, gut verschattet, Glatt, gut verschattet,
knochendicht knochendicht
Periost Nicht sichtbar Nicht sichtbar
Epiphyse Heterogenes Maschenwerk, Homogen, maschenartige
(Femurkopf/hals; fokale Resorption der Architektur mit gleichméBigen
Spongiosa) Knochentrabekel Lumina, méglicherweise

randseitig dichter

Epiphysenfuge unterbrochen, proliferative und | Aufgehellt, schmal, kongruent,
hypertrophe Zonen, glatt begrenzt und bis an die
verminderte Zellularitat Kompakta allseits auslaufend,
Metaphysenzone Reparaturzonen normale Verschattung
Femurhals Entrundet, unrgm. geformt, Glatt begrenzt, normale

plump, Kopf nicht gut vom kugelige/zylindrische Form
Hals abgesetzt

Tabelle 2: Vergleichende Beurteilung der Ergebnisse

Die Daten aus der bildgebenden Diagnostik und den histologischen Schnitten sind erfasst
worden und in Tabelle 2 tabellarisch aufgelistet. Der Vergleich zwischen betroffen und nicht

betroffenen Tieren ist in Tabelle 2 zusammengefiihrt worden und zur Ubersicht dokumentiert.

Eine normale Epiphyse ist homogen strukturiert und weist eine maschenartige Architektur mit

gleichméfigen Lumina, welche randseitiger dichter ist, auf. Die Epiphyse von den an SCFE
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erkrankten Tieren zeigte ein heterogenes Maschenwerk und fokale Resorptionen der

Knochentrabekel.

Die normale Epiphysenfuge ist aufgehellt, schmal und kongruent. Zudem ist sie glatt begrenzt
und allseitig bis an die Kompakta auslaufend. Mikrotrauma bedingte Verdnderungen an der
Epiphysenfuge sind, wie bei Patient 1 bis 3 zu sehen war, eine Unterbrechung mit proliferativen

und hypertrophen Zonen. Die Zellularitit ist in diesem Bereich verringert.

Die Metaphysenzone zeigte bei den gesunden Kontrollpatienten eine normale Verschattung
wohingegen bei den an Slipped capital femoral epiphysis Betroffenen, Reparaturzonen

vorhanden waren.

Der Femurhals von den gesunden Patienten 4 bis 6 war glatt begrenzt und hat eine normale
runde, beziehungsweise je nach Schnittebene, zylindrische Form. Bei den Patienten mit
traumatischer Krankengeschichte war dieser entrunden und unregelmiBig geformt. Der

Femurhals erschien plump und das Caput femoris war nicht gut abgesetzt.
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6. Diskussion

Diese Studie vergleicht, basierend auf bildgebenden Verfahren und histologischen Priparaten,

normale mit an SCFE erkrankte Femurkopfe und -hélse.

Ein Vergleich der pathomorphologischen Befunde der drei kranken Katzen und die der an
Dysplasie erkrankten Tiere, zeigt entscheidende Unterschiede im Bereich der Epiphysenfuge
und der Metaphyse. Die Dysplasie ist ein Anlagenfehler im enchondralen Wachstum. Diese
genetisch bedingt Gelenkentwicklungsstorung kann zu einem geringen Anteil durch
Umwelteinfliisse wie Aufzucht, Fiitterung und Bewegung die Auspriagung verstiarken. Diese
Faktoren gelten auch fiir SCFE préadispositionierend, weshalb ein Vergleich aufgegriffen
wurde. Bei der Dysplasie ist im Bereich der Epiphyse eine Dichtereduktion und am Femurhals
eine Valgusstellung vorhanden (18). Diese beiden Verdnderungen waren bei den SCFE-
Patienten nicht aufzufinden. Die Kompakta zeigt in ihrem Aufbau keine Verdanderungen durch
Trauma oder Dysplasie. Die Metaphyse weist bei Slipped capital femoral epiphysis
Reparaturzonen auf, nicht aber bei Dysplasie. Ein weiterer Unterschied ist das Auftreten von
Osteophyten bei Dysplasie Patienten in der Metaphysenzone, nicht aber bei den SCFE-
Patienten dieser Studie. An der Epiphysenfuge stellen sich pathomorphologisch Unterschiede
zwischen Mikrotrauma und Dysplasie dar. Auf Aufnahmen von mit Dysplasie erkrankten
Patienten ist eine weite und unregelmiBig begrenzte Epiphysenfuge zu erwarten. In der

Metaphysenzone sind, bei an Dysplasie erkrankten Tieren, Osteophyten zu gebildet (1, 23).

Die Slipped capital femoral epiphysis bei Katzen, ist in der veterindrmedizinischen Literatur
nicht ausfiihrlich beschrieben worden. Weder die vollstindige Pathogenese noch die Inzidenz
sind gut erforscht. Die von Grayton (2014) geduBlerte Annahme, dass ménnliches Geschlecht,
Kastration und Fettleibigkeit zu den Faktoren gehoren, wurde mit den Ergebnissen dieser Studie
bestitigt. Womit auch die erste Zusatzfrage der Forschungsfrage dieser Studie mit ja zu
bestitigen ist. Ein betroffener Patient dieser Studie, war erst drei Monate bei seiner Kastration.
Diese Problematik stellt sich hdufiger bei Rassekatzen, da die Ziichter diese nur kastriert an
Privatpersonen abgeben mdchten. AuBerdem ist aus dieser Studie auch ein klarer Unterschied
zwischen den gesunden und den erkrankten Tieren, an deren K&permasse zu erkennen. Die
Tatsache, dass alle drei von SCFE betroffenen Kater kastriert waren, bestétigt die Aussage von

Sheila (2015), dass méannlich kastrierte Tiere hdufiger betroffen sind (5, 16, 24).



34

Die korrelierende Beurteilung der Verdnderungen, im Bereich der Epiphysen-Metaphysen-
Grenzflache sowohl in der diagnostischen Bildgebung, als auch in den histologischen Schnitten
unterstiitzen die Ursachenforschungen von SCFE. Diese Zusammenhénge sind in Tabelle 2
aufgearbeitet und gegeniibergestellt worden. Die Reparaturzonen bei den an SCFE erkrankten
Tieren in der Metaphyse, wurde sowohl im Micro-CT als auch bei den histologischen Schnitten
beschrieben, und bilden damit den ersten wichtigen Zusammenhang zwischen diagnostischer
Bildgebung und den histologischen Schnitten. Die andere wichtige Kausalitit war in der
Epiphyse zu finden. Das Aufreten fokaler Resorptionen und ein heterogenes Maschenwerk
durch eine vorhergehende Matrixumstrukturierung der Spongiosa, kann fiir weitere zukiinftige

Studien zur Ursachenforschung von SCFE miteinbezogen werden.

Zu der Forschungsfrage wie das Bewusstsein fiir die Risikofaktoren von SCFE sowohl in der
Offentlichkeit als auch fiir Tierirzt*innen gesteigert werden kann: Uber Schulungen und
regelmiBige Fortbildungen ist der Teil an Tierdrzt*innen gut abzudecken. Die Offentlichkeit
stellt sich vermutlich etwas schwieriger da. Hier sollte bei den Ziichtern angesetzt werden, da
diese hdufig zur frithen Kastration dringen. Es konnte {liber zusétzliche Vorschriften im
Kaufvertrag und eine eventuelle finanzielle Riickerstattung eines Teilbetrages, eine hohere
Toleranz zur spéteren Kastration sowohl auf Ziichter als auch auf Besitzer Seite bestehen.
Ahnliche Ansatzpunkte gibt es fiir rassespezifische Gesundheitsuntersuchungen bereits in der
Hundezucht, zum Beispiel bei Retrievern fiir die Rontgenbefunde der Ellbogen und
Hiiftgelenke. Eine bessere Aufkldrung vor der Anschaffung eine Rassekatze ist ein wichtiger
Aspekt fiir alle zukiinftigen Tierbesitzer und sollte von Ziichtern und Tierdrzten unterstiitzt

werden (8, 17, 25, 26, 27).

Im Gegensatz zu Salter Harris I-Frakturen, die eine lineare Anordnung von Chondrozyten auf
beiden Seiten der Epiphysenfuge aufweisen, ist SCFE durch eine Verbreiterung des
Epiphysenfugenknorpels und das Auftreten unregelmédBiger Chondrozytencluster in einer
reichlich vorhandenen extrazelluldren Matrix auf der metaphyséren und der epiphysiren Seite
der Epiphysenfuge gekennzeichnet. Grayton (2014) spricht davon, dass die Klassifizierung
dieser SCFE-Lisionen als Dysplasie bei Katzen angemessen zu sein scheint.  Die
Desorganisation und Hypozellularitit scheinen aber sekundir zu sein, wenn sie sich nicht

richtig schlielen, im Vergleich zu einer primédren Chondrodysplasie der Wachstumsplatte. Die
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Ergebnisse der bildgebenden Verfahren dieser Studie, bestitigen dass, SCFE keine
ausgeprigten chronisch degenerativen Verdnderungen mit mineralischen Triibungen aufweist,

wie sie bei physealen dysplastischen Frakturen typisch sind (24, 28, 29).

Die physeale Dysplasie bei Katzen unterscheidet sich von der Osteochondrose in zweierlei
Hinsicht. Sie ist diffuser und betrifft die gesamte Epiphysenfuge, und die Chondrozyten sind in
ungeordneten Clustern und nicht in parallelen Reihen angeordnet. Die histologischen
Ergebnisse dieser Studie, fiir die physeale Dysplasie, stimmen mit denen von Craig (2001)
iiberein. Andere Theorien fiir SCFE sind unzureichende arterielle Versorgung des
Femurkopfes, Osteomyelitis bakteriellen Ursprungs, energiereiche Erndhrung oder ein

abnormaler Insulinstoffwechsel (5, 30).

SCFE+ versus SCFE- Annahmen Pl |\P2|\P3 |P4|P5 | P6

SCFE? Die Kompakta ist kontinuierlich. X | 1] 1 1|1 1

SCFE+ Der Femurhals ist nur nach innen gerichtet | X | X | X | 0 | 0 | 0-1

SCFE+ Die Epiphyse ist nach caudal und distal | 1 | 1 | 1 | 0 | 0 | 1

verlagert.

SCFE- Die Gefdifeintritte in den Knochen am sind| 1 | 0 | 1 | 0 | 1 | O

nicht nachweisbar.

SCFE+ Der Femurkopf ist entrundet. X|{ 1] 1]0]0/0

SCFE+  Architekturverlust der Metaphyse im| 1 | 1 | 1 | 1 | 0| 0

lateralen und caudalen Abschnitt

SCFE+ Die Epiphysenfuge ist inkongruent. 1|1 [ X | X| X ] 0
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SCFE+ Zirkumferenz der Gelenkfldiche ist lateralund | X | 1 | 1 | 0 | 0 | O

distal ein relativ groflerer Abschnitt.

SCFE- Zirkumferenz der Gelenkfldche ist caudal und

distal ein relativ groflerer Abschnitt.

Anzahl an SCFE+ Beurteilungen 3x | 5x | 4x | Ix | Ox | Ix

Tabelle 3: SCFE+ versus SCFE- Annahmen: 1= trifft zu, O=trifft nicht zu, X=Beurteilung nicht

moglich

In Tabelle 3 sind SCFE positive mit + gekennzeichnet und SCFE negative mit —
gekennzeichnete beschreibende Aussagen. P steht fiir Patient, P1-P3 sind die an SCFE

erkrankten Katzen und P4-P6 sind die gesunden Katzen, dieser retrospektiven Studie.

Die Kontinuierlitdt der Kompakta gibt laut bisherigen wissenschaflticher Informationen keine
Hinweise fiir oder gegen eine Erkrankung an SCFE an. Die Informationen sind trotzdem, der

Vollstindigkeit halber aufgezeichnet worden, um eventuelle Auffélligkeiten zu erkennen.

Der Femurhals ist nach medial und cranial gerichtet. Eine nur nach medial gerichtete Stellung
des Femurhalses bei SCFE Patienten wurde nicht eindeutig und klar zugeorndet. Die
Anteversion ist Rasse und Typ unterschiedlich, aulerdem muss auch von individuellen

Varianten ausgegangen werden.

Gefdleintritte am Femurkopf waren den SCFE-Patienten nur bei 33% zu sehen und bei den
gesunden Tieren zu 76%. Diese Auswertung ist allerdings aufgrund der hohen Streuung des

Alters der Pateiten eingeschrankt ist.

Der entrundete Femurkopf trat nur bei den SCFE-Patieten auf, wobei bei P1 die Beurteilung
nicht moglich war. Eine Formverdnderung des Femurkopfs wie Degorska (2017) erwéhnte,
wurde in dieser Studie auch befundet, wobei die Patientenanzhal zu gering ist um dies mit

Sicherheit bestétigen zu koénnen (16, 31).

Ein Architekturverlust der Metaphyse wurde im lateralen und caudalen Abschnitt zu 100% bei

den Slipped capital femoral epiphysis Patienten erkannt. Bei einem von drei gesunden Patieten
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war diese auch zu erkennen, womit die Spezifitit flir dieses Erscheinungsbild in Korrelation

zur SCFE in dieser Studie widerlegt wurde.

Eine inkongruente Epiphysenfuge wurde nur bei den SCFE kranken Patienten erkannt. Dieser
Ergebnisse sind mit denen von Borak (2017) zu untermauern, auch hier wurden unregelméafige

Epiphysenfugen dokumentiert. (1, 32)

Die Zirkumferenz der Gelenkfliche ist lateral und distal ein relativ groBBerer Abschnitt, dies
trifft auf alle SCFE Patienten zu. Diese Annahme wurde in dieser Studie bestétigt. Im Gegensatz
dazu ist die Zirkumferenz der Gelenkfldche bei gesunden Tieren, caudal und distal ein relativ

groBerer Abschnitt.

Die Ausrichtung der chirurgisch entfernten Femurkopfe, stiitz sich auf langjdhrige
radiologische Erfahrung einer auswertenden Person, aufgrund von fehlenden Markern fiir die
rdumliche Orientierung und ist hier als potenzielle Fehlerquelle zu beriicksichtigen. Weitere
Limitationen ergeben sich aus dem retrospektiven Charakter dieser Studie, womit die geringe
Patientenanzahl der Fall-Kontroll-Studie vorgegeben war. Um in Zukunft bessere Aussagen
iiber die Atiologie von SCFE machen zu kénnen, wire eine hohere Patientenanzahl ein

zwingender notwendiger néchster Schritt.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Untersuchung der Epiphysen-Metaphysen-
Grenzflache fiir die Ursachenforschung von SCFE hilfreich ist. Die Metaphyse war in keinem
Fall primdr betroffen, sondern nur sekunddr gemeinsam mit weniger offensichtlichen
Epiphysenfugen-Verdnderungen. SCFE wird durch das Geschlecht, eine frithe Kastration, eine
rassespezifische spite Reifung beziehungsweise Entwicklung und einem hohen K&rpergewicht
bis hin zu Ubergewicht, negativ beeinflusst. Ein genetischer Zusammenhang sollte mit groBerer
Patientenanzahl weiterhin untersucht werden, um eventuelle ziichterische Malnahmen
einzuleiten. Auflerdem ist eine Aufkldrung von tierdrztlicher Seite an Besitzer und Ziichter
beziiglich des passenden Kastrationszeitpunkt, insbesondre bei Rassekatzen fiir die Pravention

von Slipped capital femoral epiphysis von grof3er Bedeutung.
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7. Anhang
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