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Mehrere versprengte Zahnanlagen (heterotope Polyodontie,
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Schliisselworter: Zusammenfassung:

Ohrfistel, branchiogene Ziel: Darstellung eines Falls von mehreren versprengten Zahnanlagen bei einem Pferd. Material und Me-
Fistel, heterotope Poly- thoden: Fallbericht eines 6-jahrigen Warmblut-Fuchswallachs. Ergebnisse: Das Pferd wurde aufgrund von
odontie, Pferd, MRT Rittigkeitsproblemen und zeitweiliger Apathie in der Klinik fiir Pferde der Ludwig-Maximilians-Universitdt

Miinchen vorgestellt. Die Besitzerin berichtete, dass sich der Wallach in den letzten Monaten zunehmend
schwieriger nach rechts stellen lieR. Weiter fiel ihr auf, dass er zeitweise sowohl auf der Koppel als auch
in der Box apathisch und abwesend wirkte. Klinisch zeigte sich eine kinderfaustgroBe Umfangsvermeh-
rung am rechten Ohrgrund, an der bereits im Fohlenalter operiert worden war. Wegen der auf den Rontgen-
aufnahmen sichtbaren diffizilen Position der Zahnanlagen mit offensichtlichem Kontakt zum kndchernen
Gehirnschadel und deren nicht exakt bestimmbaren Anzahl wurde eine kernspintomographische Unter-
suchung (MRT) in Vollnarkose durchgefiihrt. Es zeigten sich mindestens fiinf Zahnanlagen (GroRe ca.
2x3x7cm)oder deren Bruchstiicke mit teilweiser Verdrangung des GroBhirns und sehr naher Lage zum
Kiefergelenk. Das Kiefergelenk erschien klinisch frei beweglich und somit nicht beteiligt zu sein. Nach Stel-
len einer sehr schlechten bis infausten Prognose wurde auf ausdriicklichen Wunsch der Besitzerin eine
Entfernung der Zahnanlagen in Allgemeinnarkose versucht. In der Operation mussten sowohl die Schédel-
hohle als auch das Kiefergelenk eréffnet werden. Aufgrund der Schaden am GroBhirn wurde der Wallach
in Vollnarkose euthanasiert. Schlussfolgerung und klinische Relevanz: Bei iiberzéhligen Zahnanlagen
reichtdie Réntgendiagnostik unter Umstéanden nicht aus, um deren Zahl, Groe und Position zu bestimmen.
In diesen Féllen sollte eine computertomographische oder kernspintomographische Untersuchung durch-
gefiihrt werden, um die Operation besser planen und eine genauere Prognose stellen zu kénnen.

Key words: Summary:

Heterotopic polyodontia, Objective: Presentation of the case of multiple dentigerous cysts in a horse. Material and methods: Case re-
horse, dentigerous cyst, port of a 6-year-old chestnut warmblood gelding. Results: The horse was presented to the Equine Clinic of the
temporal ear tooth, MRT Ludwig-Maximilians-University in Munich because of intermittent apathy and problems while being ridden.

The owner reported that during the past few months, it had become increasingly difficult to get the gelding to
bend to the right. Additionally, the horse seemed apathetic and occasionally non-responsive, both on pasture
and in its stall. A large mass, approximately the size of a child’s fist, was identified at the base of the right ear.
Because of the precarious position of the dentigerous cysts, as determined by standard radiographs, their ob-
vious contact with the calvarium and the inability to precisely determine their number magnetic resonance to-
mography (MRT) was performed under general anaesthesia. At least five ectopic teeth (size approximately
2x3x7cm)or parts of these were identified. Some of the teeth caused compression on the cerebrum and were
in close proximity to the temporomandibular joint (TMJ). Clinical evaluation of the TMJ revealed an unre-
stricted movement and the joint appeared to remain unaffected by the presence of the ectopic teeth. The
owner requested to attempt surgical removement of the ectopic teeth, although the prognosis for survival of
the gelding was grave. During surgery, both the calvarium and TMJ had to be opened. Due to the obvious dam-
age already inflicted on the cerebrum, the gelding was euthanized while being under general anaesthesia.
Conclusion and clinical relevance: If number, size and position of dentigerous cysts cannot be evaluated by
means of radiology computed tomography or magnetic resonance tomography should be performed to allow
for a better planning of surgery and a precise prognosis. magnetic resonance tomography

Multiple dentigerous cysts in a 6-year-old, chestnut warmblood gelding. A case report
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Einleitung

Eine normale Entwicklung der Mund- und Rachenhéhle setzt ein
koordiniertes Ablaufen einer Vielzahl komplexer Wachstums-
und Fusionsprozesse voraus (8). Ohrfisteln (Ohrgrundfistel, Ohr-
zyste, Fistula auris congenita, branchiogene Fistel) kommen bei
Pferden relativ selten vor (1). Sie kénnen sowohl einseitig als auch
beidseitig auftreten (9).

Die Zysten, die zahnahnliche Strukturen enthalten, werden als
Dentitionszysten (heterotopic polyodontia) bezeichnet (5). Sie
beinhalten iiberzdhlige Zahnanlagen (Polyodontie), die wihrend
der frithen Organogenese innerhalb (orthotop) oder auBerhalb
(heterotop) des Zahnbogens heranwachsen (2).

Odontogene Zysten konnen an den verschiedensten Stellen
des Kopfes (Sinus maxillaris, Schidelkalotte) vorkommen, wobei
sie sich meistens am vorderen Rand der Ohrmuschel befinden
(3,4, 6) und mit dem Schlfenbein (Os temporale) in Verbindung
stehen (7). Betroffene Tiere werden im Alter zwischen wenigen
Tagen und 3 Jahren wegen einer schmerzlosen Schwellung unter-
halb des Ohres oder einer drainierenden Fistel vorgestellt. Wenn
eine Fisteloffnung besteht, ist sie in etwa linsengrof und befindet
sich ca. 1- 3 cm vom unteren Winkel der Ohrmuschel entfernt.
Aus dieser Offnung entleert sich eine schleimige oder milchig-
weiBliche Fliissigkeit, die iiber den Bereich des rechten Musculus
masseter hinweg ablduft und dann eintrocknet. Die Fisteloffnung
ist trichterformig und mit Epithel ausgekleidet. Es handelt sich
um eine embryonale Missbildung, die aus einem fehlerhaften Ver-
schluss der ersten Kiementasche oder einer Versprengung odon-
togener Vorlduferzellen entsteht (6). Junge Pferde bis zu einem
Alter von einem Jahr sind haufiger betroffen (4). Die Symptome
konnen aber auch bei dlteren Pferden auftreten (3). Geschlechts-
bzw. Rassepradispositionen sind nicht bekannt (1).

Eine Diagnose kann meistens aufgrund des Vorberichts und
der klinischen Untersuchung (Palpation, Sondierung) gestellt

Abb. 1
anlagen im Bereich des Ohrgrunds erkennbar (Pfeile)

Digitale Rontgenaufnahme des Kopfes: mehrere Zahn-

werden (1). Zur Diagnosesicherung sollten allerdings Rontgen-
aufnahmen angefertigt werden. Dabei ist zu bedenken, dass bei
Fohlen und jungen Pferden die versprengten Zahnanlagen oft
noch sehr wenig mineralisiert sind, sodass sie sich im Rontgenbild
schlecht von anderen Strukturen differenzieren lassen. Das Pro-
blem eines zweidimensionalen Untersuchungsverfahrens wie
dem Réntgen ist die Uberlagerung mit anderen strahlendichten
anatomischen Strukturen wie z. B. anderen kndchernen Struktu-
ren des Kopfes. Dies hat zur Folge, dass die genaue Position oft
nicht ermittelt werden kann. Schnittbilder in Form einer Compu-
tertomographie (CT) oder einer Kernspintomographie (MRT) der
Region liefern genaue Informationen iiber die Lage, GroBe und
Anzahl der versprengten Zahnanlagen.

Die Prognose ist unter normalen Umsténden nach chirurgi-
scher Entfernung der Zahnanlagen gut (4).

Fallbericht

Anamnese

Laut Angaben der Besitzerin wurde der 6-jéhrige Wallach bereits im
Jahrlingsalter in einer anderen Klinik an einer Umfangsvermehrung
am rechten Ohrgrund operiert. Im April 2005 erfolgte die erste Vor-
stellung des Tieres in der Klinik fiir Pferde der Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen. Zu diesem Zeitpunkt wurde eine Kopper-
Operation durchgefiihrt, die Umfangsvermehrung am rechten Ohr-
grund war nur ein Nebenbefund. Auf den damals erstellten Rontgen-
bildern wurden versprengte Zahnanlagen als Ursache fiir die Ver-
dickung erkannt. Da allerdings keine Fistel bestand und der Wallach
auch sonst keine klinischen Probleme zeigte, erging der Rat, die Um-
fangsvermehrung so zu belassen und zu beobachten.

Im April 2006 wurde der Wallach erneut in der Klinik vorge-
stellt. Die Besitzerin gab an, dass sich das Pferd unter dem Reiter
schlecht rechts an den Ziigel stellen lief und teilweise auch apa-
thisch auf der Koppel oder in der Box stand.

Klinische Untersuchung

Zum Zeitpunkt der Vorstellung wies der Wallach ein ungestdrtes
Allgemeinbefinden auf. Am rechten Ohrgrund fand sich eine kin-
derfaustgrofie Umfangsvermehrung, die nicht fistelte. Das Ver-
halten war geringgradig gestort. Es konnte beobachtet werden,
dass der Wallach in Ruhe phasenweise mit dem Kopf'in einer Ecke
stand und apathisch wirkte. Eine komplette neurologische Unter-
suchung ergab keine abweichenden Befunde.

Rontgen und kernspintomographische
Untersuchung (MRT)

Das Rontgenbild des Kopfes zeigte im Bereich des Ohrgrunds meh-
rere versprengte Zahnanlagen (Abb. 1). Aufgrund der diffizilen La-



Abb. 2a, b
Kernspintomographische Bilder,
T1-Wichtung, TR: 552 ms, TE:

17 ms, dorsale Schnittrichtung:
drei hypointense Bereiche mit
hyperintenser Hiille zu erken-
nen, drei Zahnanlagen mit
Verdrangung des Grohirns

ge und der nicht genau zu eruierenden Anzahl der Zahnanlagen
wurde eine Kernspintomographie durchgefiihrt. Verwendung fand
ein Siemens Magnetom Symphony mit einer Magnetfeldstérke von
1,5 Tesla. RoutinemaBig wurden transversale, sagittale und koro-
nare Schnitte in T1w und T2w sowie fettunterdriickte und liquor-
unterdriickte Sequenzen angefertigt. Zum Einsatz kam sowohl eine
CP-Spine-Array- als auch eine CP-Body-Array-Flex-CP-Spule.
Die Schichtdicke betrug bei den dorsalen Schnitten 5 mm, bei den
axialen 3 mm. Die kernspintomographischen Bilder zeigten drei
von einer hyperintensen Hiille umgebene hypointense Bereiche
(Abb. 2, 3). Diese wurden als drei versprengte Zahnanlagen inter-
pretiert, die Anteile der gleichseitigen GroBhirnhemisphare ver-
drangen, aber auch mit dem Os temporale in Verbindung stehen.
Die Zahnanlagen lagen im Os temporale eingebettet. Auf weiteren
Sequenzen waren insgesamt fiinf Zahnanlagen zu erkennen, die zu-
satzlich mit dem Kiefergelenk in Verbindung standen.

Operationshefund

Nach ausfiihrlichem Abwégen der Argumente fiir und gegen ei-
nen chirurgischen Eingriff wurde auf ausdriicklichen Wunsch der
Besitzerin ein Operationsversuch durchgefiihrt. Zur Primedika-
tion erhielt das Pferd Detomidinhydrochlorid (0,02 mg/kg KM)
und Levomethadon (0,075 mg/kg KM). Die Narkose wurde mit
Guaifenesin (100 mg/kg KM) und Ketaminhydrochlorid (2,2 mg/
kg KM) eingeleitet und als Inhalationsnarkose mit Isofluran (ca.
1,5-2,5% Sauerstoff-Isofluran-Gemisch) aufrechterhalten. Die
Vorbereitung des Operationsfeldes erfolgte routinemafig.

Nach Hautschnitt und stumpfer Priperation des Gewebes
zeigten sich im Bereich des Os sphenoidale, des Os pterygoi-
deum, des Os temporale und des Os parietale drei ungewdhnlich
groBe Zahne und mehrere kleinere, teils fragmentierte, teils miss-
gebildete Zahnanlagen, die sich entfernen lieen. Im Gehirnscha-

del saen zwei weitere Zahnanlagen, die nicht entfernt werden
konnten. Bei dem Versuch, diese mit Meifiel und einer Knochen-
frise aus dem Knochen zu 16sen, mussten das Neurokranium und
das Kiefergelenk erdffnet werden. Die Eréffnung des Hirnsché-
dels fiihrte zu einer nicht reponierbaren kalvarialen Herniation
der GroBhirnhemisphére, sodass der Wallach in Narkose eutha-
nasiert werden musste.

Pathologisch-anatomische Befunde

Im Anschluss an die Euthanasie wurde der Schédel des Tieres
eroffnet und die Zyste freipripariert. Hierbei zeigte sich eine
rechts lateral an die Hirnhdhle angrenzende, mit Ausnahme des
OP-Fensters zu allen Seiten kndchern begrenzte, unregelmafige
Hohlraumbildung innerhalb der kaudalen Fliigelanteile des Ba-
sisphenoids und der Pars petrosa des Schléfenbeins (Abb. 4). Die
Lésion war von einer rudimentéren Schleimhaut ausgekleidet und

Abb. 3
Kernspintomogra-
phisches Bild,
T1-Wichtung, TR:
647 ms, TE: 12 ms,
axiale Schnitt-
richtung: ein hypo-
intenser Bereich
mit hyperintenser
Hiille, deutliche
Verdrédngung

des GroBhirns
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Abb. 4 Dorsale Ansicht der abaxialen knochernen Begrenzung
der Zyste zur Orbita (a) mit zahnfachahnlichem Relief (weile Pfeil-
spitze); unversehrter Canalis nervi trigemini (schwarze Pfeilspitze)
in der Seitenwand der mittleren Fossa

wies ein an Zahnalveolen erinnerndes Reliefauf. Sowohl die Keil-
beinfliigel als auch die ventral des Processus zygomaticus liegen-
de Lamina waren deutlich ausgediinnt und nach zentral bzw. ven-
trolateral vorgewdlbt (Abb. 5). Dabei konnte eine geringgradige
Kompression der gleichseitigen Grofhirnhemisphire mit gering-
gradiger medialer Hirnmassenverdringung beobachtet werden.
Der von den Keilbeinfliigeln umsédumte gleichseitige Sulcus
nervi maxillaris erschien unverdndert. Die operativ entfernten
Zahngebilde entsprachen dysmorphen Backenzéhnen (Abb. 6).

Abb.5 Ventralansicht des erdffneten Hirnschédels: odontogene
Zyste (a) lateral des verdiinnten und nach innen gewdlbten kau-
dalen Keilbeinfliigels (weiRe Pfeilspitze); mittlere Fossa (b) mit
Hypophyse und unverédndertem N. ophthalmicus und maxillaris
(schwarze Pfeilspitze); Operationsfenster zur kaudalen Fossa (c)
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Abb. 6 Aus der Zyste intraoperativ entfernte dysmorphe Zéhne
mit fehlendem Schmelzbelag

Diskussion

In dem beschriebenen Fall zeigte sich klinisch eine kinderfaust-
groBe Umfangsvermehrung am rechten Ohrgrund, die nicht fis-
telte. In der Regel befindet sich eine linsengroBe Fisteloffnung ca.
1-3 cm vom unteren Winkel der Ohrmuschel entfernt. Die Ursa-
che fiir die Fistel ist meistens ein verstimmelter Zahn (4).

Eine Diagnose kann meistens aufgrund des Vorberichts und
der klinischen Untersuchung (Palpation, Sondierung) gestellt
werden (1). Zur Diagnosesicherung sollten allerdings Rontgen-
aufnahmen angefertigt werden. Auf der Rontgenaufnahme im la-
teralen Strahlengang lasst sich eine versprengte Zahnanlage in der
Regel gut darstellen und abgrenzen. Bei diesem Wallach war dies
nicht der Fall. Auf dem Rontgenbild waren mehrere Zahnanlagen
im Bereich des Ohrgrunds zu erkennen, die nicht genau differen-
ziert werden konnten (Abb. 1).

Die kernspintomographische Untersuchung (MRT) lieferte
genaue Informationen iiber Lage, Grofe und Zahl der verspreng-
ten Zahnanlagen (Abb. 2, 3). Durch das enorme Ausmal} mit Ver-
dringung neurogener Strukturen musste fiir eine chirurgische
Entfernung eine schlechte bis infauste Prognose gestellt werden.
In der Regel besteht nach operativer Entfernung des meistens nur
einfach angelegten, dem Schlifenbein aufsitzenden und miss-
gebildeten Zahns eine gute Prognose (4). Aufgrund der Anzahl
der Zahnanlagen und der betroffenen Strukturen ist es umso er-
staunlicher, dass der Wallach bis zu einem Alter von 6 Jahren
ohne klinische Beschwerden leben konnte.

Mit der Réntgendiagnostik steht unter normalen Umstanden
eine gute und preiswerte Technik zur Verfiigung, mit der das Aus-
malf} ausreichend beurteilt werden kann. Bei dem vorgestellten
Fall reichte die Rontgendiagnostik nicht aus. Hunt et. al (6) be-
schrieben in ihrem Fallbericht bereits das Problem der nicht aus-
reichenden Informationen eines Rontgenbildes in Bezug auf die
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Lage, Grofle und Anzahl der versprengten Zahnanlagen. Sie un-
ternahmen ohne Informationen einer Schnittbild-Tomographie
(MRT, CT) einen Operationsversuch und mussten intra operatio-
nem feststellen, dass ein relativ grofer Zahn im Gehirn lag. Im
hier beschriebenen Fall stand allerdings mit der kernspintomo-
graphischen Untersuchung (MRT) ein fiir die Veterindrmedizin
neues diagnostisches Hilfsmittel zur Verfiigung, das bei dieser
Fragestellung den anderen Untersuchungstechniken iiberlegen
ist. Entscheidender Vorteil ist die iiberlagerungsfreie Darstellung
sowohl von Knochen als auch von Weichteilgeweben. Das MRT
besitzt gegeniiber dem CT nicht nur den Vorteil des besseren
Weichteilkontrastes, sondern auch die Méglichkeit, die Schnitt-
ebenen am Rechner ohne Umlagern des Patienten frei zu wihlen.

Fazit fiir die Praxis

Ohrgrundfisteln, die tiberzdhlige Zahnanlagen (Polydontie) enthal-
ten, sind beim Pferd keine Seltenheit. Unter normalen Umstinden
lassen sich die Zahnanlagen radiologisch ausreichend gut darstel-
len. In der Regel sitzen diese Zahnanlagen dem Schlifenbein auf
und konnen meist einfach chirurgisch entfernt werden. Besteht
nach der radiologischen Untersuchung allerdings Unklarheit tiber
die Anzahl und die genaue Lage der Zahnanlagen, sollten diese Fra-
gen mittels Schnittbildtechnik (MRT, CT) geklart werden, um eine
genauere Prognose fiir einen Operationsversuch stellen zu knnen.
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