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1 EINLEITUNG UND ZIELSTELLUNG

1EI NLEI THNNDG Z| ELSTELLUNG

Brachyzephale Hunderassen sind haufige Patienten in der ophthalmologischen Praxis.
Unter den vielfaltigen Vorstellungsgrinden ist chronische Epiphora mit auffalligen, dunk-
len TranenstrafRen im Fell ein haufiges Anliegen der Besitzer.

Aus der Literatur ist bekannt, dass sich der Verlauf der ableitenden Tranenwege bei der
brachyzephalen Katze mal3geblich von dem der Hauskatze unterscheidet und mitver-
antwortlich fur das Tranentraufeln bei diesen Rassen gemacht wird. Der gestorte Abfluss
der Tranenflissigkeit resultiert aus einem steilen Ansteigen der Tranenwege bei kurz-
kopfigen Katzen. Ist die Brachyzephalie sehr ausgepragt, liegt die Mindung des Tranen-
nasengangs im Ostium nasolacrimale sogar oberhalb des Niveaus seines Ursprungs im
Foramen lacrimale (BREIT et al. 2003, NOLLER et al. 2006, SCHLUETER et al. 2009).
Chronische Epiphora ist eine Folge der, durch die Brachyzephalie veréanderten, anatomi-
schen Eigenschaften der Tranenwege. Infolgedessen sind die therapeutischen Optionen
sehr beschrankt. Eine besondere Rolle spielt daher das Management von Folgeproble-
men, die die anhaltende Feuchtigkeit mit sich bringt, wie Hautentziindungen und i infek-
tionen mithilfe pflegender Ma3nahmen.

Aufgrund der bisherigen Erkenntnisse bei der brachyzephalen Katze soll untersucht wer-
den, ob die gleiche Problematik im Bereich der Tranenwege brachyzephaler Hunderas-
sen besteht. Dabei sind auch Rickschliisse auf die therapeutischen Mdglichkeiten beim

kurzkdpfigen Hund im Vergleich zur brachyzephalen Katze von Interesse.

Es ist anzunehmen, dass die Form des Gesichtsschadels auch beim brachyzephalen
Hund einen entscheidenden Einfluss auf den Verlauf der ableitenden Tranenwege hat.
Hieraus resultiert die erste Hypothese:

1. Die ableitenden Trdnenwege brachyzephaler Hunderassen unterscheiden sich

deutlich von denen normozephaler Hunde.

Unter Berticksichtigung des erheblichen Abflusshindernisses, das aus dem Verlauf bei
kurzkopfigen Katzen resultiert, ergibt sich folgende zweite Hypothese:

2. Der spezifische Verlauf der Tranenwege brachyzephaler Hunde stellt ein mogli-

ches Abflusshindernis fur die Tranenfllissigkeit dar.
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Das Ziel dieser Arbeit ist die Erfassung und Evaluierung des Verlaufs der ableitenden
Tranenwege. Dies soll mithilfe der CT-Dakryozystographie erfolgen:

- bei drei verschiedenen brachyzephalen Hunderassen

- im Vergleich zum normozephalen Hund

- unter Berucksichtigung maoglicher Konsequenzen fur die Funktion des Tra-

nennasengangs (TNG).



2 LITERATURUBERSICHT

2LI TERATUR| BERSI CHT

2.1 Brachyzephalie

Unter der Bezeichnung Brachyzephalus versteht man formell die Ausbildung des Kopfes
als Kurzkopf, bei dem der Langs- dem Querdurchmesser nahekommt (DORNBLUTH
und PSCHYREMBEL 1934). In der Tiermedizin beschreibt der Begriff Brachyzephalie
eine durch Zuchtmafnahmen erhaltene und geftérderte Chondrodysplasie der Schadel-
knochen, die zu einer starken Verkirzung des Kopfes fuhrt (EVANS und MILLER 1993,
KOCH et al. 2003). Brachyzephale Hunderassen unterscheiden sich von normozephalen
durch ihren kurzen, breiten Gesichtsschadel und die offene, flache Orbita (EVANS und
MILLER 1993, DUPRE et al. 2012). Die mit diesem Erscheinungsbild verknipfte Erhal-
tung des AKi n diubrhze einercstete) macisénden Beliebtheit dieser Hunde.
Zu den brachyzephalen Rassen werden Bulldoggen (Englische und Franzdsische Bull-
dogge), der Mops, Boston Terrier, Pekingese, Shih Tzu und Boxer gezahlt (HENDRICKS
1992, REGODON et al. 1993, HENDRICKS 2004). Haufig werden auch weitere Rassen
wie Cavalier King Charles Spaniel, Yorkshire Terrier, Chihuahua, Malteser und Miniatur
Pinscher als brachyzephal klassifiziert (KOCH et al. 2003, DUPRE et al. 2012).

2.1.1 Besonderheiten der Schadelanatomie brachyzephaler Hunderassen
Brachyzephale Hunderassen weisen eine starke Verkiirzung des Gesichtsschédels und
insbesondere der kndchernen Nasenstrukturen, bedingt durch eine Wachstumshem-
mung auf (BMELV 2005). Diese Reduktion kann bis hin zu einem kaum noch nachweis-
baren Os nasale reichen (OECHTERING et al. 2007). Die Nasenhdhle nimmt in ihrer
Ausdehnung beim Mops wenig mehr als ein Drittel der Schadellange ein, wobei sie beim
normozephalen Hund den doppelten Anteil (zwei Drittel) ausmacht. Als Nase dienen
dem Mops fast nur noch die rostralen, weichen Nasenanteile, die zusatzlich haufig stark
deformiert sind (OECHTERING et al. 2007).

Unterschiede in den Schéadelproportionen bestehen aber nicht nur zwischen normo- und
brachyzephalem Hund, sondern auch zwischen den einzelnen brachyzephalen Hunde-
rassen, wahrend die Proportionen innerhalb einer kurzkdpfigen Rasse kaum schwanken.
Hierbei weist der Mops den kurzesten Kopf, gefolgt von Franzdsischer und Englischer
Bulldogge auf (OECHTERING et al. 2007).
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SCHLUETER und Mitarbeiter (2009) beschreiben als Folge des hochgradigen Knochen-
schwundes im Bereich der Nase eine Dorsorotation der Kieferknochen und nasalen
Strukturen bei der brachyzephalen Katze, die bei hochgradiger Auspragung der Brachy-
zephalie zu einer nahezu horizontalen Stellung der Oberkiefercanini fuihrt. Die gegenléu-
fige Rotation des kaudalen Schéadelbereiches scheint eine Aufwélbung des Os parietale
nach sich zu ziehen (NOLLER 2006). Zu diesen Beobachtungen passt der von REGO-
DON et al. (1993) beschriebene kleinere sogenannte Araniofaziale Winkelfi bei brachy-
zephalen im Vergleich zu normozephalen Hunden. Dieser Winkel bezeichnet im Wesent-
lichen die Ausrichtung der Schadelbasis zum harten Gaumen bzw. des Gehirnschadels
zum Gesichtsschadel. Da diese beiden Strukturen bei kurzkdpfigen Hunden einen deut-
lich kleineren Winkel bilden, ist deren Ausrichtung bei ihnen gleichsinniger als bei
normozephalen, wie es infolge einer Dorsorotation von Kiefer und Nase zu erwarten wa-
re.

Zusétzlich sind ein verbreiterter Kiefer mit Ausbildung einer Brachygnathia superior
(NOLLER 2006) und weitere Kieferanomalien typisch (BMELV 2005). Die Verkiirzung
der Kieferknochen und besonders der unterentwickelte Oberkiefer sind regelmafig mit

ausgepragten Zahnfehlstellungen assoziiert (DUPRE et al. 2012).

2.1.2 Epiphora bei brachyzephalen Tieren

Die Zucht auf besonders grof3e Augen bei brachyzephalen Tieren geht mit anatomischen
Abweichungen wie einer flachen Orbita, einer zu grof3en Lidspalte (Makroblepharon) und
einer protrahierten Bulbusstellung einher (BMELV 2005). Epiphora, das Ablaufen von
Uberschissigen Tranen uUber die Wange (GOTTSCHALK 2008), ist ein haufig beobach-
tetes Problem bei Hunden brachyzephaler Rassen (RAMSEY 2001). Das Tranentraufeln
kann zum einen, in einer UberschieRenden Tranenproduktion und zum anderen, in einem
ungentigenden Abfluss (Uber das tranenableitende System begrindet sein
(GOTTSCHALK 2008, MILLER 2008, PETERSEN-JONES und STANLEY 2009). Eine
UberschieBende Produktion kann beispielsweise durch Irritationen der Hornhautober-
flache bei Trichiasis, Distichiasis, durch ektope Zilienanlagen, Fremdkérper oder Der-
moide verursacht werden. Auch entziindliche Veranderungen der Hornhaut (Keratitiden),
Konjunktiva (Konjunktivitiden) oder des Lides (Blepharitiden) fuhren zu Reiztranenfluss
(RAMSEY 2001, MILLER 2008, WALDE et al. 2008). Ungenligender Tranenabfluss

kann bei vollstandigen oder partiellen, angeborenen oder erworbenen Verschlissen der
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Tranenwege auftreten. Diese kommen zum Beispiel durch zu kleine Tr&nenpinktchen
(Micropuncta), Tranenpunktatresien, i aplasien oder -ektopien, Dakryozystitiden, Fremd-
korper, Frakturen oder Neoplasien zustande (MILLER 2008). Bei brachyzephalen Katzen
wird ein ansteigender Verlauf des Tranennasengangs infolge der starken Gesichtsver-
kirzung als Abflusshindernis betrachtet (BREIT et al. 2003, SCHLUETER et al. 2009).
Auch Fehlstellungen des Lidrandes durch Fibrosen oder Distorsionen nach perforieren-
den Verletzungen stéren den Transport der Tranenflissigkeit zu den Tranenpunkten und
kénnen so Epiphora auslosen.

Speziell bei Hunden brachyzephaler Rassen wird das Tranentraufeln haufig als Folge
einer sogenannte AJrsachen-Triadefiaus Unterlidentropium, Trichiasis der Karunkel und
des nasalen Lides in Kombination mit strammen Ligamenten des medialen Kanthus be-
schrieben und unter dem Begriff Aear staining syndromefi zusammenfasst (GRAHN und
WOLFER 1998, RAMSEY 2001, GRAHN und SANDMEYER 2007, MILLER 2008,
PETERSEN-JONES und STANLEY 2009). Das Unterlidentropium, welches sich zu-
meist im nasalen Bereich auspréagt, behindert einerseits den Abfluss der Tranen durch
Verschluss und Verlagerung des unteren Tranenpunktchens und -kanélchens (CRISPIN
2002). Es verursacht andererseits Reiztranenfluss durch Hornhautirritationen infolge der
sekundaren Trichiasis (GRAHN und WOLFER 1998). Die Karunkelbehaarung bedingt
ebenfalls Gber zwei Wege das klinische Symptom der Epiphora. Zum einen wirken diese
Haare wie ein Docht und leiten die Tranenfllssigkeit passiv aus dem Auge heraus, zum
anderen erhdhen auch sie Uber reizenden Hornhautkontakt die Trénenproduktion
(GRAHN und WOLFER 1998, PETERSEN-JONES und STANLEY 2009). Die durch die
straffen Ligamente bedingte Ventralverlagerung des medialen Kanthus beginstigt das
Tranentraufeln zusatzlich (GRAHN und WOLFER 1998). Dieses Syndrom wird beson-
ders haufig beim Miniatur- und Toypudel sowie beim Malteser (RAMSEY 2001) gesehen,
ist aber auch fiir andere brachyzephale Rassen wie beispielsweise den Mops beschrie-
ben (GRAHN und SANDMEYER 2007, MILLER 2008, PETERSEN-JONES und
STANLEY 2009). Die braunliche Verfarbung des Haarkleides bei anhaltendem Tranen-
fluss (Atainingd soll durch laktoferrinartige Pigmente in der Tranenfliissigkeit zustande
kommen (MILLER 2008).

Neben diesen Faktoren spielen weitere anatomische Abweichungen eine Rolle. Hierzu
zéhlen die meist viel zu grol3 ausgepragte Lidspalte (Makroblepharon) (RAMSEY 2001)

in Kombination mit der protrahierten Bulbusstellung, die eine dauerhafte Expositionske-
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ratitis mit Reiztranenfluss und unter Umsténden einen gestérten Tranenpumpmechanis-
mus (siehe Abschnitt 2.5) bedingen kénnen (MILLER 2008). Die ausgepragte Nasenfalte
bei vielen Brachyzephalen kann ebenfalls durch die Nasenfaltentrichiasis zu verstarktem
Tranentraufeln fuhren (RAMSEY 2001, MILLER 2008).

2.2 Anatomie des Tranenapparates des Hundes

Der Tranenapparat des Hundes lasst sich in die zwei groRen Abschnitte, sekretorische
Drisen und ableitendes, exkretorisches Kanalsystem einteilen (PFEIFFER et al. 1987,
SMOLLICH und MICHEL 1992, FREWEIN und VOLLMERSHAUS 1994). Der sekretori-
sche Anteil umfasst die Tranendrise (Glandula lacrimalis) und die Nickhautdrise
(Glandula palpebrae tertiae). Kleinere zusatzliche Drisenpakete in der Konjunktiva
(Krause- und Wolfringdriisen), die sich beim Menschen, beim Rhesusaffen und zum Teil
beim Kaninchen an der Tranenproduktion beteiligen, sind beim Hund nicht beschrieben
(STEPHENS et al. 1989, BERGMANSON et al. 1999). Die Exkretion erfolgt Uber die
Tranenpunktchen (Puncta lacrimalia), Tranenréhrchen (Canaliculi lacrimales), den Tra-
nensack (Saccus lacrimalis) sowie den Tranennasengang (Ductus nasolacrimalis).

Die Tranendrise des Hundes liegt dorsotemporal des Bulbus, innerhalb der Periorbita
und mundet mit mehreren Ausfihrungsgéngen in den temporalen Teil der dorsalen For-
nix conjunctivae (MICHEL 1955, GIONFRIDDO 2003, GRAHN und SANDMEYER 2007).
Die, den Stiel des Blinzknorpels umfassende Nickhautdriise fihrt mit zwei bis vier Aus-
fuhrungsgangen in die Fornix conjunctivae tertiae (MICHEL 1955). Die Nickhautdrise ist
fur etwa 30-35 Prozent der produzierten Tranenflissigkeit verantwortlich (PFEIFFER et
al. 1987, GELATT 2007).

Die Tranen werden durch den Blinzelvorgang Uber die Hornhautoberflache verteilt und
bilden den sogenannten TrA&nenmeniskus, ein schmales Tranenband direkt auf dem Un-
terlidrand (DOANE 1981, GIONFRIDDO 2003). Sie gelangen zunéchst in den Tranen-
see, den Lacus lacrimalis, der die Tranenkarunkel umgibt (PFEIFFER et al. 1987,
GELATT 2007, WALDE et al. 2008).

An den inneren Lidkanten innerhalb der Konjunktiva etwa zwei bis flnf Millimeter von der
Tranenkarunkel entfernt, liegen die Tranenpunkte, Puncta lacrimalia superius und inferi-
us, genau am mukokutanen Ubergang (MICHEL 1955, GIONFRIDDO 2003, GRAHN
und SANDMEYER 2007). Diese beim Hund spaltférmigen und bei der Katze eher rundli-
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chen Offnungen (GELATT et al. 1972) weisen nach MICHEL (1955) einen Langsdurch-
messer von 0,5-1,0 Millimeter und einen Querdurchmesser von 0,2-0,5 Millimeter auf.
Die sich an die Puncta lacrimalia anschlieenden Tranenréhrchen (Canaliculi lacrimales)
verlaufen, mit einer LaAnge zwischen vier und sieben Millimetern und einem Durchmesser
von 0,5-1,0 Millimeter (MICHEL 1955, GELATT et al. 1972), von beiden Lidern konver-
gierend zum Saccus lacrimalis (ELLENBERGER und BAUM 1974, GELATT 2007), der
als erweiterte Vereinigungsstelle in der Fossa sacci lacrimalis des Tranenbeins liegt
(MICHEL 1955, ELLENBERGER und BAUM 1974). Der Tranensack verjingt sich trich-
terférmig bis zum Eintritt in das kndcherne Foramen lacrimale, dem Beginn des Tranen-
nasengangs (GELATT et al. 1972, GIONFRIDDO 2003). Nach MICHEL 1955 ist der
Saccus lacrimalis 0,2-0,5 Zentimeter lang und 0,05-0,2 Zentimeter breit.

Der Ductus nasolacrimalis zieht, beginnend am Foramen lacrimale, bogenférmig nach
rostral und endet mit dem Ostium nasolacrimale im Nasenvorhof. Im Verlauf des Tra-
nennasengangs konnen drei Teile, ein Anfangs-, ein Mittel- sowie ein Endteil, unter-
schieden werden (MICHEL 1955, IMMLER 1996).

Der Anfangsteil liegt im knéchernen Tranenkanal, dem Canalis lacrimalis. Dieser wird
gebildet vom Os lacrimale und der Maxilla, in deren medialem Anteil er verlauft (GELATT
et al. 1972, GRAHN und SANDMEYER 2007). Wahrend der Knochenpassage ist der
Gang deutlich verengt (GIONFRIDDO 2003, GRAHN und SANDMEYER 2007). Der An-
fangsteil erstreckt sich vom Foramen lacrimale bis zum Foramen lacrimale rostrale, wo
er aus dem Knochen austritt und in den hautigen Mittelteil Ubergeht. Dieser beginnt in
Hohe des zweiten Pramolaren und verlauft unmittelbar ventral der Lamina basalis des
Os conchae nasalis ventralis von Nasenschleimhaut bedeckt nach rostral bis auf Hohe
der Caninuswurzel (MICHEL 1955, GELATT et al. 1972, GIONFRIDDO 2003). Das sich
anschlieRende Endstick zieht unterhalb der Plica alaris entlang und miindet im Ostium
nasolacrimale kranial der Plica basalis und ventral der Fligelfalte am Ubergang in die
seitliche Wand (IMMLER 1996) des Nasenvorhofs etwa einen Zentimeter von den Nares
entfernt (GELATT et al. 1972, GRAHN und SANDMEYER 2007).

Der Randbereich des Ostium nasolacrimale ist wulstartig verdickt (IMMLER 1996). Die
Lange des Tranennasengangs betragt nach GELATT (1972) beim mesozephalen Hund
35 bis 50 Millimeter und beim dolichozephalen Hund 60-100 Millimeter. Nach MICHEL
(1955) umfasst der Anfangsteil etwa ein Viertel und das Mittelsttick die Hélfte seiner Ge-

samtlange.
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Nur etwa 75 Prozent der produzierten Tranenflissigkeit verlassen das Auge tatsachlich
Uber das tranenableitende System. Die verbleibenden 25 Prozent gehen durch Evapora-
tion von der Augenoberflache verloren (GIONFRIDDO 2003, GRAHN und SANDMEYER
2007). In der Literatur wird vielfaltig eine akzessorische Offnung im Verlauf des hautigen
Mittelteils des Tranennasengangs beschrieben. Diese soll sich auf Hoéhe des Caninus
befinden (MICHEL 1955, GELATT et al. 1972, IMMLER 1996) und ist eine spaltférmige
Unterbrechung der ventromedialen Wand des Tranennasengangs (IMMLER 1996). His-
tologisch lasst sich an den Randern der Unterbrechungsstelle ein kontinuierlicher Uber-
gang des zweischichtigen Zylinderepithels des Tranennasengangs in die Nasenschleim-
haut nachweisen (IMMLER 1996). Hunde, denen eine akzessorische Offnung fehlt, zei-
gen dennoch an der Stelle, wo sie zu erwarten ware, einen Wechsel von Zylinder- in
mehrschichtiges Plattenepithel, was eine regelmaflige Anlage zur Ausbildung einer Un-
terbrechungsstelle nahelegt (IMMLER 1996). Die vielfaltigen Angaben in der Literatur zur
Haufigkeit dieser zusatzlichen Offnung schwanken zwischen 40 (MICHEL 1955) und 90
Prozent (IMMLER 1996). Bei der Katze konnte von den meisten Untersuchern keine ak-
zessorische Offnung festgestellt werden (MICHEL 1955, BREIT et al. 2003, NOLLER et
al. 2006).

2.3 Besonderheiten der Tranenwege brachyzephaler Tiere

Umfangreiche Untersuchungen zu den tranenableitenden Wegen liegen vor allem fir die
Katze vor. In Abhéngigkeit von der Schadelform variierende Verlaufe der Tranenwege
wurden von BREIT und Mitarbeitern (2003) sowie von SCHLUETER und Mitarbeitern
(2009) bei normo- und brachyzephalen Katzen beschrieben.

Hierbei werde der Verlauf stark von der Schéadelform, insbesondere von der Lange des
Gesichtsschédels beeinflusst (BREIT et al. 2003). An den tranenableitenden Wegen der
normozephalen Katze lassen sich ein deszendierender, rostroventral verlaufender Teil
bestehend aus den Canaliculi lacrimales und dem Saccus lacrimalis von einem horizon-
talen, parallel zum harten Gaumen verlaufenden Anteil, dem Ductus nasolacrimalis un-
terscheiden (BREIT et al. 2003, NOLLER et al. 2006, SCHLUETER et al. 2009). Wah-
rend diese beiden Anteile bei der Hauskatze nahezu rechtwinklig zueinander stehen
(NOLLER et al. 2006), fallt bei brachyzephalen Tieren ein spitzwinkliger Verlauf mit stark
ansteigendem horizontalen Teil auf. Da der Kurs des horizontalen Teils unmittelbar von
dem der Basallamelle der Concha nasalis ventralis abhangt (SCHLUETER et al. 2009),
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ist sein ansteigender Charakter eine unmittelbare Folge des ebenfalls steileren Verlaufs
dieser Basallamelle. Dieser wiederum entsteht durch die Dorsorotation der nasalen
Strukturen bei kurzkopfigen Katzen (BREIT et al. 2003, SCHLUETER et al. 2009).

Der TNG der normozephalen Katze verlauft in seiner gesamten Lange unterhalb des
Niveaus seines Ursprungs, dem Foramen lacrimale. Bei héhergradig brachyzephalen
Katzen nimmt die Steilheit der Tranenwege so starke Ausmal3e an, dass sogar grof3e
Teile des Ganges Uber das Niveau des Foramen lacrimale hinaus ansteigen (BREIT et
al. 2003). Die Abnahme des Winkels zwischen vertikalem und horizontalem Anteil hangt
direkt mit dem Grad der Gesichtsschadelverkirzung zusammen (BREIT et al. 2003). Aus
diesen morphologischen Verénderungen resultiert eine Adergauffi verlaufende Flussrich-
tung der Tranen (SCHLUETER et al. 2009), die nun unabhangig vom Durchmesser des
TNG ein Abflusshindernis bei brachyzephalen Tieren darstellen kann (BREIT et al.
2003). Zusatzlich verlagern sich mit zunehmender Kurzkopfigkeit die Tranenkanélchen
vor das (rostral) Foramen lacrimale (SCHLUETER et al. 2009).

Im Zusammenhang mit der Verkirzung der Gesichtsstrukturen kann eine Anndherung
der Oberkiefercaninuswurzel an den Tranensack bis hin zur Beriihrung dieser beiden
Strukturen beobachtet werden. Infolgedessen muss der TNG bei schweren Brachyze-
phalieformen sogar v-formig unterhalb des Caninus verlaufen, um in die Nasenhdhle zu
gelangen (SCHLUETER et al. 2009).

Die fur brachyzephale Hunde verfiigbaren Daten sind weniger umfangreich. GELATT
(1972) ermittelte anhand von Latexpraparaten der tranenableitenden Wege bei kurz-
kopfigen Hunderassen vier bis funf Millimeter lange Canaliculi sowie einen zweieinhalb
bis drei Zentimeter langen Trédnennasengang. IMMLER (1996) beschreibt, ahnlich wie
bei der brachyzephalen Katze bekannt, einen anfanglich nach kaudoventral also rick-

warts gerichteten TNG.
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2.4 Embryologische Entwicklung der Tra&nenwege

Die ableitenden Tranenwege entstehen wahrend der Entwicklung des Gesichtes, der
Augen und des Prosenzephalons (GIONFRIDDO 2003). Ausgangspunkt der Entwicklung
ist die Tranennasenfurche (MICHEL 1995), der Sulcus nasolacrimalis, der den lateralen
Nasenwulst vom Oberkieferwulst trennt (SCHNORR und KRESSIN 2001, OFRI 2008).
Beim Schluss der Gesichtsfalten wachst der Oberkieferwulst Giber den Sulcus nasolacri-
malis und fusioniert mit dem Nasenwulst (OFRI 2008). Diese Fusion findet beim Hund
zwischen dem 22. und 26. Gestationstag statt (GIONFRIDDO 2003, GRAHN und
SANDMEYER 2007). Dabei wird das Oberflachenektoderm als zuklnftige Anlage des
Tranennasengangs in Form eines soliden epithelialen Stranges in die Tiefe des Mesen-
chyms verlagert (SCHNORR und KRESSIN 2001, GIONFRIDDO 2003, OFRI 2008). Im
Anschluss wachsen aus dem proximalen Ende sprossartig zwei Fortsétze in Richtung
der oberen und unteren Lidfalten nahe dem nasalen Kanthus und vereinigen sich mit
dem Epithel der Konjunktiva (GIONFRIDDO 2003, OFRI 2008). Das distale Ende tritt in
den ventralen Nasengang ein und verbindet sich mit dem Epithel des Nasenvorhofes
(MICHEL 1995, OFRI 2008). Mit der Ausbildung eines Lumens entstehen die Tranen-
rohrchen, der Tréanensack und der Tranennasengang (MICHEL 1995, OFRI 2008,
WALDE et al. 2008).

2.5 Tranenpumpmechanismus

In der Literatur ist einheitlich beschrieben, dass der Abfluss der Tranenflussigkeit in die
Nasenhohle keine einfache Folge der Gravitation ist. Weniger Einigkeit besteht Uber die
daran beteiligten Mechanismen und anatomischen Strukturen. MalRgeblich verantwortlich
fur den Abfluss ist ein als Tranenpumpmechanismus (Aacrimal pump mechanismf) be-
zeichneter, sehr komplexer Vorgang (DOANE 1981, FELSMANN und FELSMANN 1996,
THALE et al. 1998, PAULSEN et al. 2000, MILLER 2008). Seine genaue Funktionsweise
wird in der humanmedizinischen Literatur vielfaltig diskutiert und untersucht. So leiden
Patienten mit einer Lahmung des Musculus orbicularis oculi in der Regel unter Tranen-
traufeln und der Tranenabfluss gesunder Menschen ist auch bei invertierter Kopfhaltung

ungestort moglich. Diese Beispiele zeigen, dass dem Zwinkervorgang eine wichtige Rol-
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le beim Abfluss der Tradnen zuzukommen scheint und es sich nicht um ein rein passives
Geschehen handeln kann (PAVLIDIS et al. 2005).

Die Kontraktion des Musculus orbicularis wéahrend des Lidschlusses fuhrt nach PAVLI-
DIS und Mitarbeitern (2005) zu einer Kompression des menschlichen Tranensacks durch
das mediale Kanthusband sowie zu einer Einengung der Tranenkanalchen (DOANE
1981, AMRITH et al. 2005). Dies ermdglicht die Entleerung der Tranenflissigkeit aus
dem Saccus lacrimalis in den Tranennasengang. Mit der anschlieRenden Offnung der
Lider entspannt sich der Muskel. Damit ist eine Expansion des Tranensacks verbunden,
die einen Sog erzeugt. Dieser Sog hélt zunachst noch die Tranenpunkte zusammen und
bewirkt nach Offnung der Tranenpunkte und damit des Vakuums nun die erneute Fiillung
der Canaliculi und des Saccus lacrimalis (DOANE 1981, PAVLIDIS et al. 2005).

Die Flexibilitdét des Tréanensacks liegt im histologischen Aufbau seiner Wand aus Kol-
lagen, elastischen Fasern und retikularen Bindeln begrindet (THALE et al. 1998,
PAULSEN et al. 2000). Fur die Reexpansion des Tranensacks mit Erzeugung eines ne-
gativen Druckes und daraus folgender Sogwirkung machen PAVLIDIS und Mitarbeiter
(2005) vor allem den elastischen Faseranteil verantwortlich. THALE und Mitarbeiter
(1998) beschreiben ein regelrechtes Auswringen des medial fixierten Tranensacks durch
eine partielle Auswartsbewegung bei Lidschluss im Zusammenhang mit einer helikalen
Anordnung seiner elastischen und retikularen Fasern.

Ein analoger Tranenpumpmechanismus und seine anatomischen Grundlagen wurden
von FELSMANN und FELSMANN (1996) bei Hund und Katze beschrieben. NOLLER
(2006) zeigte allerdings eine teilweise Abwesenheit der von FELSMANN und FELS-
MANN (1996) aufgezeigten anatomischen Voraussetzungen fur diesen Mechanismus bei
der brachyzephalen Katze. Dieser fehlen im Unterschied zur Hauskatze zwei fir den
Mechanismus bedeutende Knochenkdmme, die den distalen Anteil des Tranensacks
saumen. Diese Tranenk&dmme bilden Insertionsstellen fur kontraktile Fasern, die den
Tranensack einengen und so die Trdnenpumpe unterstitzen kénnen. Ob diese anatomi-
sche Abweichung den Tranenpumpmechanismus und den Tranenabfluss bei der kurz-

kopfigen Katze beeintrachtigt ist bisher nicht geklart.
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2.6 Untersuchung der tranenableitenden Wege

Im klinischen Alltag ist die Untersuchung der tranenableitenden Wege hinsichtlich der

vollstandigen Ausbildung ihrer Einzelkomponenten sowie der Durchgangigkeit maglich.

2.6.1 Spaltlampenbiomikroskopie

Der Untersuchung mithilfe der Spaltlampenbiomikroskopie sind lediglich die Tranen-
punktchen zuganglich. Es konnen deren vollstandige Ausbildung, ausreichende Grofe
(Micropuncta), Lokalisation (Ektopie) und eventuelle Atresien, Stenosen oder OKkklusio-
nen (WALDE et al. 2008, PETERSEN-JONES und STANLEY 2009) beurteilt werden.
Exsudation aus den Tranenpinktchen ist hinweisend fir eine Dakryozystitis, eine Ent-
zindung des Tranensacks oder Tranennasengangs (GIONFRIDDO 2003, PETERSEN-
JONES und STANLEY 2009). Zufallsbefunde wie kongenitale Tranensackfisteln kdnnen
bei dieser Untersuchung offensichtlich werden (WALDE et al. 2008). Auch die regel- und
somit funktionsgerechte Lidstellung kann tberprift werden. Dies ist wichtig, da Lidano-
malien wie beispielsweise Entropium- oder Ektropiumbildung sowie narbige Distorsionen
zur Beeintrachtigung von urspringlich normal ausgebildeten Tranenpunktchen fihren
kénnen (CRISPIN 2002).

2.6.2 Fluoreszeintestung

Die Durchgangigkeit des tranenableitenden Systems kann mit dem Farbstoff Fluores-
zein, der in den Bindehautsack eingebracht wird, Gberprift werden (Jones Test). Dieser
Farbstoff ist in Form von Augentropfen oder impréagnierten Papierstreifen erhdltlich. Die
Nase sollte zur besseren Gewahrleistung des Abflusses niedrig gehalten werden. Der
Austritt von Farbstoff aus dem Nasenloch beweist die Passierbarkeit (KUPPER 1973,
WALDE et al. 2008). Die Transitzeit betragt in der Regel eine Minute (RIJNBERK und
DE VRIES 2004), kann aber auch drei bis funf Minuten in Anspruch nehmen
(GIONFRIDDO 2003, PETERSEN-JONES und STANLEY 2009). BINDER und HER-
RING (2010) ermittelten Transitzeiten von bis zu 14 Minuten. Eine eingeschrankte
Durchgéngigkeit im Bereich der Tranenpinktchen und Canaliculi kann mit diesem Test
aber verborgen bleiben, vor allem dann wenn das obere Tranenpunktchen oder 1
kanalchen betroffen ist (WALDE et al. 2008). Der Grund daflr ist, dass der Farbstoff
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auch bei nur einem passierbaren Tranenpunktchen in die Nasenhdhle gelangen kann
und dieser Test von nichtquantitativer Natur ist.

Dieses Verfahren kann zudem haufig zu falsch negativen Ergebnissen fiihren
(GIONFRIDDO 2003, PETERSEN-JONES und STANLEY 2009). In solchen Féallen er-
reicht der Farbstoff den Nasenvorhof, trotz eigentlich durchgangiger Tranenwege, nicht.
Die Ursache ist beispielsweise ein Tranennasengang, der vor dem Ostium nasolacrimale
mit der Nasenhohle (akzessorische Offnung) kommuniziert (MILLER 2008) oder auch
durch entropionierte Lider verschlossene Tranenpunktchen (PETERSEN-JONES und
STANLEY 2009). Besonders fir brachyzephale Hunde erwies sich dieses Untersu-
chungsverfahren als wenig aussagekraftig (BINDER und HERRING 2010).

2.6.3 Sondierung und Spilung des tranenableitenden Systems

Das obere oder das untere Tranenkan&lchen werden mit einer Metallsonde oder einem
flexiblen Katheter sondiert (GIONFRIDDO 2003, WALDE et al. 2008). Die Applikation
eines Lokalanasthetikums ist erforderlich. Die Spilung des tranenableitenden Systems
erfolgt beispielsweise mit iodhaltiger Losung oder physiologischer Kochsalzldsung
(GIONFRIDDO 2003, PETERSEN-JONES und STANLEY 2009). Die vollstandige
Durchgéangigkeit beider Tranenkanalchen kann tberprift werden, indem durch Druck auf
die Tranensackregion wahrend des Spulvorgangs das Abflie3en Gber den Tranennasen-
gang verhindert wird und die Spulldsung tber das nicht sondierte Tranenkanélchen ent-
weicht. Auf diese Weise wird beispielsweise die Atresie eines der Tranenpulnktchen er-
kennbar. Hierbei wolbt sich die Schleimhaut Uber dem atretischen Punkt durch den
Spildruck deutlich vor (WALDE et al. 2008).

Aus der Nasenoffnung austretende Spulflissigkeit beweist die Durchgangigkeit des
TNG. Der Kopf sollte dabei so positioniert werden, dass die Nase sich unterhalb der Au-
gen befindet, um ein Abflie3en aus den Nares zu ermdglichen (PETERSEN-JONES und
STANLEY 2009).

Die Sondierung und Spulung erlaubt im Unterschied zum Jones Test (siehe Abschnitt
2.6.2), eine differenziertere Ermittlung der Durchgéangigkeit der einzelnen Komponenten
des tréanenableitenden Systems. Besonders aussagekraftig ist die Kombination des Jo-
nes Testes mit der Spulung. Passiert der Farbstoff Fluoreszein die Tranenwege nicht,
wahrend die Spilflissigkeit nach Sondierung problemlos austritt, kann auf funktionelle

Einschrankungen im Bereich der Tranenpiinktchen und des physiologischen Abflusses
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geschlossen werden (PETERSEN-JONES und STANLEY 2009). Diese Situation kann
regelmafig bei Hunderassen mit nasalem Entropium des Unterlides gesehen werden.
Das eingerollte Lid engt das Lumen der Tranenpunkte und i kanalchen ein (PETERSEN-
JONES und STANLEY 2009).

2.6.4 Darstellung mithilfe bildgebender Verfahren

Die klinische Untersuchung der Tranenwege erlaubt nur eine Beurteilung der von aul3en
zugéanglichen Anteile. Sie ist auf Informationen tUber deren Durchgéngigkeit beschrankt.
Genauere Aussagen uber Art und Lokalisation einer Pathologie sind nur mithilfe von
bildgebenden Verfahren realisierbar. Diese erméglichen die daflr notwendige Visualisie-
rung des gesamten Systems. Neben den im klinischen Alltag am wachen Patienten leicht
durchfihrbaren Untersuchungsmethoden, sind bildgebende Verfahren ausschlief3lich in

Allgemeinanasthesie moglich.

2.6.4.1 Rontgendarstellung

Bei der Dakryographie (Dakryozystorhinographie, Dakryozystographie, DCG) handelt es
sich um die Réntgendarstellung des trdnenableitenden Systems mithilfe eines Kontrast-
mittels (GELATT et al. 1972, KUPPER 1973). Die DCG war die erste Untersuchungsme-
thode zur Diagnostik von Pathologien in diesem Bereich (NYKAMP et al. 2004, RACHED
et al. 2011) und fand dort breite Anwendung vor allem bei Patienten mit Epiphora (MUNK
et al. 1989). Zu Beginn des 20. Jahrhunderts erfolgte die Erstbeschreibung beim Men-
schen, die Einfihrung in die Tiermedizin schloss sich 1961 an (GELATT et al. 1972,
KUPPER 1973). Diese Methode erlaubt die Erkennung von akzessorischen Offnungen,
Stenosen beziehungsweise Obstruktionen, Dilatationen, Deviationen, Agenesien, Fisteln
oder Neoplasien (GELATT et al. 1972, KUPPER 1973, MUNK et al. 1989). Nach Appli-
kation eines viskdsen Kontrastmediums in das obere Tranenkanélchen (GELATT et al.
1972) bis zum Austritt desselben aus den Nasenotffnungen, werden Aufnahmen im la-
terolateralen sowie dorsoventralen Strahlengang (GELATT et al. 1972) angefertigt. Limi-
tierend sind bei dieser Untersuchungsmethode vor allem die zahlreichen strukturellen
Uberlagerungen im Schadelbereich und der kleine Durchmesser der tranenableitenden
Wege, die die Auswertbarkeit erheblich beeintrachtigen (LOSONSKY et al. 1997,
NYKAMP et al. 2004).
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In der Humanmedizin findet die DCG in der Subtraktionstechnik haufige Anwendung
(WILHELM et al. 1997). Diese sogenannte Digitale Subtraktions-Dakryozystographie
(DS-DCG) wird an einer computerassoziierten Réntgenanlage durchgefuhrt, die eine
Subtraktion der dargestellten Knochenanteile gegeniber der Kontrastmittelfiillung vor-
nehmen kann (WILKE 2008). Der Vorteil liegt also, im Vergleich zur herkdbmmlichen
DCG, in der uberlagerungsfreien Visualisierung des trénenableitenden Systems
(WILHELM et al. 1997). Eine Echtzeitsubtraktion erlaubt die Kontrolle der fortschreiten-
den Kontrastierung am Monitor wahrend der Injektion und damit die dynamische Unter-
suchung der Tranenwege. Somit kann préazise zwischen pra-, intra- und postsakkalen
Tranenwegsstenosen einerseits sowie zwischen kompletten, inkompletten und funktio-

nellen Stenosen andererseits differenziert werden (WALTHER et al. 1994).

2.6.4.2 Computertomographische Darstellung

Die Visualisierung der tranenableitenden Strukturen mit transversalen Schnittbildverfah-
ren (Computertomographie) unter Einsatz von Kontrastmitteln findet beim menschlichen
Patienten als sogenannte CT-Dakryozystographie (CT-DCG) routinemaf3ig Anwendung.
Sie dient der Diagnostik chronischer Epiphora, von Massen im Tranennasengang, nasa-
len Kanthustumoren, bei Gesichtstraumata und wird vor chirurgischen Eingriffen einge-
setzt (ASHENHURST et al. 1991, NYKAMP et al. 2004, UDHAY et al. 2008).

Mithilfe der CT ist der Informationsgewinn deutlich gro3er als mit herkémmlicher Ront-
gendiagnostik (LOSONSKY et al. 1997). Dies liegt zum einen an der Visualisierbarkeit
innen liegender Strukturen und zum anderen an der Moglichkeit, Gewebedichten zu er-
kennen und zu differenzieren (KUEHN 2006). Diese Gewebedichten, angegeben in
Hounsfield Units (HU), ergeben sich aus der Abschwachung der Rontgenstrahlenenergie
bei der Passage verschiedener Gewebe (KUEHN 2006). Zusatzlich ermdglicht das digi-
tale Format eine optimale Ausnutzung der erhaltenen Detailinformationen durch die M6g-
lichkeit der Nachbearbeitung von Helligkeit und Kontrast sowie der Verwendung ver-
schiedener Rekonstruktionsalgorhythmen (LOSONSKY et al. 1997, KUEHN 2006). Der
hohe diagnostische Wert der CT bei der Erkennung von intranasalen Erkrankungen wur-
de bereits mehrfach dokumentiert (LOSONSKY et al. 1997, SAUNDERS et al. 2003).

Im veterindrmedizinischen Bereich beschreiben Nykamp et al. 2004 erstmals die CT-
DCG bei Hund, Katze und Pferd. Es folgen detaillierte Untersuchungen dieser Art durch
NOELLER et al. 2006 bei der Katze sowie beim Hund durch RACHED et al. 2011. Diese
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Untersuchungsmethode liefert zahlreiche Informationen Uber die umfangreichen kno-
chernen Begrenzungen des trédnenableitenden Systems und erlaubt so eine differenzier-
te und weitreichende Einschatzung anatomischer und pathologischer Zustande
(RACHED et al. 2011). Besonders kleinere Strukturen der trAnenableitenden Wege wie
die Tranenkanalchen kdnnen konstant in der CT-DCG im Unterschied zur DCG visuali-
siert und beurteilt werden (RACHED et al. 2011).

Ein weiterer groRer Vorteil der CT-DCG verglichen mit der DCG liegt in der Mdglichkeit
der dreidimensionalen Bildrekonstruktion (RACHED et al. 2011). Diese ermdglicht eine
farbige Darstellung, die eine sehr gute Unterscheidung zwischen Knochen und umge-
bendem Weichteil gewéhrleistet. AufRerdem ist sie vorteilhaft bei der Einschatzung von
Lagebeziehungen zwischen Strukturen wie Oberkiefercaninuswurzel und Tranennasen-
gang, Fossa sacci lacrimalis und Saccus lacrimalis sowie Plica alaris und Ostium naso-
lacrimale (RACHED et al. 2011). Die Schwache der Darstellung im dreidimensionalen
Raum liegt in der teilweise nur mafigen Beurteilbarkeit der Canaliculi (RACHED et al.
2011). Die CT-DCG gilt als nitzliche diagnostische Untersuchungsmethode fur das tré-
nenableitende System und kann besonders in Kombination mit der dreidimensionalen

Rekonstruktion préoperative Planungsvorgéange optimieren (RACHED et al. 2011).

Da diese Untersuchungsmethode die Grundlage fir die vorliegende Arbeit ist, soll auf die
Literaturangaben Uber Patientenlagerung und Kontrastmittelanwendung genauer einge-

gangen werden.

2.6.4.2.1 Lagerung des Patienten fur die CT-Dakryozystographie

Die Patienten werden im Computertomographen in Brust-Bauch-Lage platziert
(LOSONSKY et al. 1997, NYKAMP et al. 2004, NOLLER et al. 2006, RACHED et al.
2011). Der harte Gaumen ist dabei parallel zum Tisch orientiert. Diese Art der Lagerung
ermoglicht im Gegensatz zur Ruckenlage, eine einfache Sondierung des oberen oder
unteren Tré&nenkanalchens flr die Kontrastmittelapplikation (NYKAMP et al. 2004,
RACHED et al. 2011).

Die ausgewahlten Schichtdicken variierten bei NYKAMP et al. (2004) zwischen zwei und
vier Millimetern in Abh&angigkeit von der Grol3e des Patienten im transversalen Strahlen-
gang. Lagerung und Schichtdicke entsprechen so den Empfehlungen in den von HEN-
NINGER und PAVLICEK (2001) erstellten standardisierten Untersuchungsprotokollen fur
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die computertomographische Untersuchung der Nase und ihrer Nebenhdhlen des Hun-
des. In diesen Protokollen werden die Scanparameter der Gewichtsklasse des unter-
suchten Tieres angepasst (HENNINGER und PAVLICEK 2001b). In einer neueren Un-
tersuchung wird eine Schichtdicke von 0,8 Millimetern in Kombination mit einem mAs-
Produkt von mindestens 50 gewichtsunabh&ngig empfohlen (RACHED et al. 2011).

Die Projektion der Rontgenstrahlung erfolgt senkrecht zum harten Gaumen
(HENNINGER und PAVLICEK 2001b, RACHED et al. 2011). Bei einer Untersuchung an
Katzen erwies sich der zum harten Gaumen senkrecht gerichtete Strahl als nachteilig. Er
wird bei dieser Tierart im Unterschied zum Hund senkrecht zum Nasenbein orientiert
(NOLLER et al. 2006). Ein direkter Vergleich dieser beiden Projektionsarten fir die Visu-
alisierung der Tranenkanalchen und des Tranensacks beim Hund erbrachte, dass bei
dieser Tierart der transversale Strahlengang dem schrag zum Palatum durum verlaufen-
den deutlich tberlegen ist (RACHED et al. 2011). Bei der Darstellung der tbrigen Anteile
des trdnenableitenden Systems zeigten sich keine Unterschiede zwischen diesen beiden
Projektionsarten beim Hund (RACHED et al. 2011). Die nun in der transversalen Ebene
gewonnenen Daten kénnen im Nachhinein zusatzlich in der sagittalen, dorsalen sowie
schragen Reformation betrachtet werden (LOSONSKY et al. 1997).

2.6.4.2.2 Kontrastmitteleinsatz in der CT-Dakryozystographie

Durch die Verwendung von Réntgenstrahlen liegt die Schwache der CT in der Darstel-
lung von Weichteilkontrasten. Aus diesem Grund ist der Einsatz von Kontrastmitteln ein
hilfreiches Instrument (HENNINGER und PAVLICEK 2001a, NYKAMP et al. 2004). Sie
bringen Vorteile bei der Differenzierung normalanatomischer von pathologischen Struktu-
ren sowie bei der Abgrenzung pathologischer Veranderungen gegen ihre Umgebung
(HENNINGER und PAVLICEK 2001a).

Die kontrastmittelfreie CT-Untersuchung des Tranenapparates lasst durch die Darstel-
lung von potenziellen Hindernissen wie beispielsweise Frakturen, lediglich einen Rick-
schluss auf den méglichen Ort der Obstruktion, nicht aber eine direkte Bestimmung der
Obstruktionsstelle selbst zu (RUSSELL et al. 1985). Da die Tranenwege uber weite Stre-
cken knoéchern umgeben sind, kénnen sie mit ausreichend Ubung auch ohne die Ver-
wendung eines Kontrastmittels beurteilt werden (NOLLER et al. 2006). Die Vorteile der
kontrastmittelgestitzten Untersuchung aber liegen in der Bestimmbarkeit von Form,

Ausdehnung, Begrenzung und Durchmesser der tranenableitenden Wege. Aul3erdem
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sind Dilatationen, Strikturen und Massen in diesem Bereich besser erkennbar (NOLLER
et al. 2006).

Den gréRten Informationsgewinn bringt die Kombination von herkémmlicher CT-
Untersuchung und ihrer kontrastmittelassoziierten Form (CT-DCG) (UDHAY et al. 2008).
Die Abgrenzung von Kalzifikationen wie Dakryolithen sowie die korrekte Einschéatzung
kndcherner Lasionen setzt in jedem Fall ein kontrastmittelfreies Vergleichs-CT voraus
(UDHAY et al. 2008).

Im Zusammenhang mit der Kontrastmittelanwendung beim Menschen werden teilweise
Missempfindungen in Form von Brennen und unangenehmem Geschmack wahrend und
kurz nach der Applikation beschrieben. Haufigkeit und Intensitét sind hierbei von der Art
des gewahlten Kontrastmittels abhangig. Sie werden besonders oft bei wasserloslichen
Substanzen mit hohen lodkonzentrationen wie zum Beispiel lopamidol in einer Konzent-
ration von 300 mg lod/ml beobachtet (MUNK et al. 1989). Ol-basierte Kontrastmittel wie
Lipiodol werden als weniger irritierend beschrieben. Treten sie aber bei entziindlichen
oder postoperativen Zustanden aus dem tranenableitenden System aus, kénnen sie gra-
nulomatése Entziindungsreaktionen auslésen und zeigen lange Persistenz im Gewebe
(MUNK et al. 1989, UDHAY et al. 2008).

In der humanmedizinischen Anwendung wird die tropfenférmige Applikation in den Kon-
junktivalsack der Sondierung vorgezogen. Auf diese Weise kann die iatrogene Verlet-
zungsgefahr reduziert, ein physiologischerer Abfluss erreicht und Artefakte durch die
platzierte Sonde vermieden werden. Aul3erdem ist hier die wesentlich héhere Akzeptanz
von Vorteil und die Methode kann in der Regel selbst bei Kindern ohne vorherige Sedati-
on und ohne speziell geschultes Personal fur die Sondierung angewendet werden
(UDHAY et al. 2008). Olbasierte Kontrastmittel sind hier ungeeignet, da ihre erhéhte Vis-
kositat die direkte Applikation in den Bindehautsack unpraktikabel macht und die fehlen-
de Mischbarkeit mit der Tranenflissigkeit Artefakte erzeugen kann (UDHAY et al. 2008).

NYKAMP und Mitarbeiter (2004) konnten keine kontrastmittelassoziierten Nebenwirkun-
gen bei den in Allgemeinanésthesie untersuchten Tieren feststellen. Als Kontrastmittel
haben sich fir die tiermedizinische Anwendung entweder ein iodhaltiges Medium
(NYKAMP et al. 2004, RACHED et al. 2011) oder Bariumsulfat (NOLLER et al. 2006) als
geeignet erwiesen. NYKAMP und Mitarbeiter (2004) beschreiben eine kontinuierliche
Instillation von Kontrastmittel, GELATT et al. (1972) den Gebrauch eines 6lbasierten und

somit viskdseren Kontrastmittels, um einen ausreichenden Verbleib innerhalb der tra-



19
2 LITERATURUBERSICHT

nenableitenden Wege wahrend der gesamten Untersuchung zu gewahrleisten.
SCHLUETER und Mitarbeiter (2009) applizieren eine Mischung aus iodhaltigem Kon-
trastmittel mit einem hochviskbsen methylzellulosehaltigen Praparat im Verhaltnis 1:1,
um die Transitdauer soweit zu verlangern, dass wahrend der gesamten Untersuchungs-
zeit die tranenableitenden Wege ausreichend mit Kontrastmedium gefullt bleiben.

MUNK und Mitarbeiter (1989) beschreiben den Einfluss der Viskositat nicht nur auf die
Verweildauer im Tranennasengang, sondern auch deren Bedeutung fur die Bildqualitat.
Ein zu viskdses Kontrastmittel kann demnach eine schlechtere Fillung und ein schlech-
teres Detail bedingen, da kein vollstandiger Eintritt in Schleimhautfalten und kleine Off-
nungen maoglich ist.

Die bendtigte Menge an Kontrastmittel lag bei den bisher durchgefiihrten CT-DCGs bei
ein bis zwei Millilitern (NYKAMP et al. 2004, RACHED et al. 2011). RACHED und Mitar-
beiter (2011) ebenso wie NYKAMP und Mitarbeiter (2004) injizieren das Kontrastmedium
solange, bis dieses aus den Nasen6ffnungen austritt und ermitteln auf diese Weise die

adaquate Menge.

2.6.4.3 Magnetresonanztomographie

Die Untersuchung der tranenableitenden Wege mithilfe der Magnetresonanztomographie
(MR-DCG) birgt vor allem in der Humanmedizin einen wesentlichen gesundheitlichen
Vorteil gegentiber der DCG und CT-DCG in sich- es tritt keine ionisierende Strahlenbe-
lastung fir die Linse auf (WILHELM et al. 1997, HOFFMANN et al. 1999, MANFRE et al.
2000). Die MRT-basierte Darstellung leistet gute Dienste bei der Einschatzung des die
tranenableitenden Wege umgebenden Weichteilgewebes. Dieses findet besonders bei
der DCG wenig Berucksichtigung (HOFFMANN et al. 1999, KIRCHHOF et al. 2000,
MANFRE et al. 2000). Diese Methode eignet sich zur Differenzierung von Massen im
Tranensack wie Tumoren, Dakryolithen und Mucocelen (HOFFMANN et al. 1999).

Die unbefriedigende Darstellung des Knochens ist, neben dem hohen Kostenaufwand
(HOFFMANN et al. 1999) und den langen Untersuchungszeiten (WILHELM et al. 1997),
ein wesentlicher limitierender Faktor fur die routinemaf3ige Anwendung. Kndcherne Ste-
nosen und Atresien sowie intraluminale Knochenfragmente sind nicht ohne weiteres di-
agnostizierbar (HOFFMANN et al. 1999, MANFRE et al. 2000).

Ein gadoliniumbasiertes Kontrastmittel kann in den Konjunktivalsack eingetropft werden
(WILHELM et al. 1997, HOFFMANN et al. 1999) und ist sehr gut vertraglich (MANFRE et
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al. 2000). AulRerdem erlaubt diese Form der Kontrastmittelapplikation Aussagen Uber die
Funktionalitat der tr&nenableitenden Wege (HOFFMANN et al. 1999). Die MRT-
Dakryozystographie bietet nach lokaler Applikation gadoliniumhaltiger Augentropfen
nicht nur die morphologische Beurteilung des Tranenapparates und der umgebenden
Weichteilstrukturen. Sie erlaubt auch eine funktionelle Einschatzung des Schweregrades
der Epiphora, da hier der Tranen- beziehungsweise Kontrastmitteltransport unter physio-
logischen Bedingung erfolgt und dargestellt wird (WILHELM et al. 1997).

Die MRT-Untersuchung bleibt ausgewahlten Fragestellungen wie sie beispielsweise bei
kongenitalen Veranderungen, Rekonstruktionsplanung nach Trauma oder Tumorver-
dacht auftreten, vorbehalten (WILHELM et al. 1997, HOFFMANN et al. 1999). Eine be-
sondere Indikation zur Anwendung der Kernspintomographie stellt der Verdacht auf eine
Obstruktion im Bereich der Tranenkanalchen dar, da dieser Bereich bei der DCG in der
Regel mit Sonden Uberbrickt wird und somit nicht adaquat beurteilbar ist (UEHARA und
OHBA 2002).

RACHED und Mitarbeiter (2007) zeigten in einer Vergleichsuntersuchung von CT-DCG
und MR-DCG an Hunden eine héhere Zuverlassigkeit der CT-Untersuchung bei der Dar-
stellung der trdnenableitenden Strukturen. Beide Verfahren haben sich aber als geeigne-
te Techniken zur Evaluierung des trdnenableitenden Systems herausgestellt. Fur die
Beurteilung der umgebenden Weichteilstrukturen bestatigt diese Studie ebenso wie hu-
manmedizinische Untersuchungen, die Uberlegenheit der MRT. Der erhohte Zeitauf-
wand wiegt in der tiermedizinischen Anwendung im Vergleich zur Humanmedizin beson-
ders schwer, da die Untersuchung ausschlief3lich in Allgemeinanasthesie durchfuhrbar

ist und somit eine erhebliche Verlangerung der Narkosedauer notwendig wird.

2.6.4.4 Ultrasonographie

Die Ultraschalluntersuchung im Bereich der Augen dient in der Tiermedizin vor allem der
Beurteilung des Augapfels sowie des Retrobulbarraums (GIONFRIDDO 2003). In der
Humanmedizin ist die Sonographie im A- und B-Mode-Verfahren als nicht-invasive,
schmerzlose Madoglichkeit zur Diagnostik der trdnenableitenden Wege beschrieben
(DUTTON 1989, JEDRZYNSKI und BULLOCK 1994). Vermutete Abflusshindernisse
lassen sich durch die Darstellung eines dilatierten Saccus lacrimalis bestatigen. Auch

entzindliche Exsudate und Strukturveranderungen bei akuter und chronischer Dakryo-
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zystitis sowie Dakryozelen sind eindeutig visualisierbar. Diese Methode eignet sich be-
sonders gut zur Anwendung bei Kindern, da sie keiner Sedation bedarf (DUTTON 1989).
Die Aussagekraft der Sonographie in diesem Bereich ist aber limitiert auf grobe anatomi-
sche Abnormitaten, wobei die funktionelle Integritdt der Tranenwege verborgen bleibt
(DUTTON 1989, JEDRZYNSKI und BULLOCK 1994). Obstruktionen sind nicht exakt
lokalisierbar. Die Tranenkanalchen kénnen nur bei hochgradiger Dilatation visualisiert
werden, deshalb bedurfen kombinierte Obstruktionen von Tranennasengang und Kanal-
chen anderer diagnostischer Verfahren (DUTTON 1989). Trotzdem eignet sich der Ultra-
schall in der Humanmedizin als sinnvolles Zusatzdiagnostikum in Verbindung mit der
klinischen Untersuchung und gegebenenfalls anderen bildgebenden Verfahren
(JEDRZYNSKI und BULLOCK 1994).

Wahrend der menschliche Tranennasengang in seiner Gesamtheit darstellbar ist
(DUTTON 1989), limitiert der dichte Knochen, der gro3e Teile des tranenableitenden
Systems umgibt, die Anwendung der Sonographie in der Tiermedizin (GIONFRIDDO
2003). Zusatzlich fuhrt die beim Tier notwendige Gesichtsrasur zur eingeschrankten
Nutzbarkeit im veterindrmedizinischen Bereich (GIONFRIDDO 2003).

2.6.4.5 Endoskopie

Bei der endoskopischen Untersuchung der trédnenableitenden Wege kdnnen zwei Me-
thoden unterschieden werden. Bei der lakrimalen Endoskopie oder Dakryoendoskopie
(WILKE 2008) wird das Endoskop direkt in die Tranenwege eingefihrt. Bei der nasalen
Endoskopie werden aul3erlich die Anteile der Tranenwege durch die Nase inspiziert.

Die Dakryoendoskopie wird in der Humanmedizin angewendet, um Obstruktionen ge-
nau zu lokalisieren und die geeignete Therapieoption zu wahlen (MULLNER et al. 1999).
Mit minimalisierten Endoskopen, die einen Aul3endurchmesser von weniger als einem
halben Millimeter aufweisen, kdnnen die Tranenwege von den Canaliculi, Uber den Tra-
nensack und den Tr&nennasengang bis in die Nase mit guter Bildqualitat visualisiert
werden (MULLNER et al. 1999). Dieses Verfahren ist eine wenig invasive Methode, um
Obstruktionen direkt zu sehen und préazise zu lokalisieren. Es erlaubt partielle von voll-
standigen Verschlissen zu unterscheiden, entziindliche Sekrete und Debris von echten
Stenosen abzugrenzen und ermdglicht die Wahl der adaquaten chirurgischen oder nicht-
chirurgischen Therapie (MULLNER et al. 1999). Die lakrimale Endoskopie wird unter

Lokalanésthesie mit einer Kombination aus Augentropfen und perikanalikular und peri-
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sakkal appliziertem Xylocain gut toleriert und bedarf nicht zwingend einer Allgemeinan-
asthesie. Schnelle und effektive Methoden zur Durchgangigkeitsprifung wie die Fluores-
zeintestung und Spulung der tranenableitenden Wege konnen durch die Endoskopie
nicht ersetzt aber sinnvoll erganzt werden (MULLNER et al. 1999).

Die nasale Endoskopie wird in der Humanmedizin vor allem zur Erkennung und Be-
handlung der zumeist angeborenen Stenosen der distalen Anteile des Trénennasen-
gangs genutzt und dient dazu, sie von nasalen Abnormitaten zu unterscheiden
(MACEWEN et al. 2001). Hierfir werden 2,7-Millimeter- oder 4-Millimeter-Endoskope
genutzt (INGELS et al. 1997, GARDINER et al. 2001). Bei der herkbmmlichen Methode
zur Behebung von Stenosen werden die Tranenwege sondiert und verschlossene Anteile
ertffnet. Dabei wird die Sonde Uber die Tranenkanélchen bis in den Endteil des Tranen-
nasengangs vorgeschoben. Die nasale Endoskopie erganzt dieses Verfahren durch die
direkte Visualisierung der Sonde. Auf diese Weise kann deren Position und Austrittsstel-
le beeinflusst und so die Schaffung von falsch lokalisierten Offnungen vermieden und
infolgedessen die Prognose verbessert werden (INGELS et al. 1997, MACEWEN et al.
2001). Als vorteilhaft erweist sich die nasale Endoskopie vor allem im padiatrischen Be-
reich beim Management der neonatalen Dakryozystitis und intranasalen Tranennasen-
gangzysten (GARDINER et al. 2001).

In der Veterinarmedizin haben WHITE und Mitarbeiter (1984) den Nutzen der nasalen
Endoskopie zur Diagnose und Behandlung von zystischen Obstruktionen des trdnenab-
leitenden Systems bei Hunden beschrieben. Es ist ihnen gelungen mithilfe des Endos-
kops zystische Lasionen zu sehen und zu fistulieren. Zusétzlich kann die Rhinoskopie
natzlich bei der Erkennung und Entfernung von Fremdmaterial oder Dakryolithen in den
Tranenwegen sein (SINGH et al. 2004, CASSOTIS und SCHIFFMAN 2006).
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SMATERI AL UND METHODEN

3.1 Untersuchte Tiere

Untersucht wurden 51 Hunde dreier brachyzephaler Rassen, davon 23 Tiere der Rasse
Mops, 18 Franzoésische Bulldoggen und zehn Englische Bulldoggen. Die Tiere stammen
aus dem Patientengut der Klinik fur Kleintiere der veterindrmedizinischen Fakultat der
Universitat Leipzig. Sie wurden im Zeitraum Oktober 2008 bis April 2011 zur Diagnostik
und Therapie des Brachyzephalen Atemnotsyndroms vorgestellt.

Die durchgefuhrten CT-Dakryozystographien ergénzten die streng indikationsgebundene
computertomographische Diagnostik des Brachyzephalensyndroms in Allgemeinanés-
thesie. Die Beseitigung der zahlreichen Stenosen der Atemwege kurznasiger Hunderas-
sen erfordert haufig eine umfangreiche chirurgische Intervention. Dabei werden obstruie-
rende Nasenmuscheln laserassistiert entfernt (LATE Laserassistierte Turbinektomie) und
ein zu enger Naseneingang regelmaliig chirurgisch erweitert (Ala- und Vestibuloplastik)
(OECHTERING et al. 2005). Ein wesentlicher Bestandteil der LATE-Operation ist die
Resektion der Concha nasalis ventralis, unter der ein Teil des TNG verlauft. Aul3erdem
liegt im Vestibulum nasi, das ebenfalls haufig umfangreiche chirurgische Korrekturen
erfordert, die Mindungsstelle des Tranengangs, das Ostium nasolacrimale. Die hier
durchgefuhrten CT-Dakryozystographien hatten zum Ziel, Aufschluss Uber mdgliche
Traumatisierungen der Tranenwege im Rahmen der chirurgischen Therapie des Brachy-
zephalen Atemnotsyndroms und deren Folgen zu geben. Von Interesse war hier beson-
ders die praoperative Einschatzung von Resektionsgrenzen bei der LATE und der Ves-
tibuloplastik. Die in diesem Zusammenhang gewonnenen Daten dienen der weiterfuh-
renden Untersuchung anatomischer und funktioneller Besonderheiten der Trdnenwege
brachyzephaler Hunderassen in der vorliegenden Arbeit.

Der Vergleich erfolgt mit normozephalen Hunden. Diese Gruppe setzt sich zusammen
aus einem Cairn Terrier, einem Beagle, einem Bearded Collie, einem Rhodesian Ridge-
back sowie zwei Mischlingen. Die CT-DCG-Datensatze von funf dieser sechs Hunde
lagen bereits vor und sind im Rahmen einer vorhergehenden Studie entstanden
(RACHED et al. 2011). Diese Tiere sind aus studienunabhangigen Grinden euthanasiert
worden. Die CT-DCG ist innerhalb von 24 Stunden nach Euthanasie erfolgt. Diese Un-
tersuchungen fanden im Zeitraum Januar bis Marz 2007 statt. Ein Mischlingsriide wurde
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im Rahmen einer CT-Kniegelenksuntersuchung wegen rezidivierender Epiphora zusétz-
lich einer CT-Untersuchung der Tranenwege unterzogen. Die Trdnenwege stellten sich
normalanatomisch dar und gehen in die vorliegende Studie ein.

Pathologische Zustéande der Augen, in deren Folge es zu einer Verlegung der trénenab-
leitenden Wege kommen kann, werden als Ausschlusskriterium definiert. Das inkludiert
vor allem entzindliche Erkrankungen der Konjunktiva (eitrige Konjunktivitis) und tranen-
ableitenden Wege sowie Veranderungen, die Hinweise auf Verwachsungen der Tranen-
wege geben. Zusatzlich werden Tiere mit fehlenden Oberkiefercanini sowie Tiere, die
bereits eine LATE (Laserassistierte Turbinektomie) (OECHTERING et al. 2005) erfahren
haben, nicht in die Untersuchungen dieser Arbeit einbezogen. Der abgeschlossene

Zahnwechsel ist ebenfalls eine Voraussetzung.

Tabelle 1 Anzahl, Rasse-, Geschlechts- und Altersverteilung der untersuchten Tiere

Anzahl Mannlich  Weiblich Alter in Mo. (Q50)

Franzosische Bulldogge 18 13 5 26 (10-108)
Englische Bulldogge 10 4 6 30 (11- 58)
Mops 23 14 9 38 (10-105)
Brachyzephale gesamt 51 31 20 31 (10-108)
Normozephale 6 3 3 148 (20-168)

3.2 Durchfihrung der CT-DCG

Die CT-Dakryozystographie wird in Allgemeinanasthesie durchgefuhrt. Fir die intraveno-
se Narkoseeinleitung wird Diazepam in einer Dosierung von 0,5 mg/kg und Levometha-
don in einer Dosierung von ebenfalls 0,5 mg/kg verwendet. Die Narkoseerhaltung findet
entweder in Form einer Injektionsandsthesie mit Ketamin (3 mg/kg) und Xylazin (0,3
mg/kg) oder als Inhalationsnarkose mit Isofluran nach Intubation statt. Die gewahlte Art
der Narkoseerhaltung ist abhéngig von der, der Diagnostik zugrunde liegenden Erkran-
kung sowie dem Gesundheitszustand des Patienten. Wahrend der Narkose wird der Pa-
tient standardmé&Rig mit Pulsoxymetrie, Pulsplethysmographie, Kapnometrie und Elek-
trokardiographie Uberwacht. Da die Diagnostik des Brachyzephalen Atemnotsyndroms
beim intubierten Patienten durch unzureichende Aussagen uber Pharynx, Larynx und

Trachea eingeschrankt wird, erfolgt bei diesen Tieren die Narkoseerhaltung zeitweise,
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sofern mit der Patientensicherheit vereinbar, mithilfe der Injektionsanasthesie unter Ver-
zicht auf Intubation.

Wie schon in der Literatur mehrfach fir diese Untersuchungsmethode beschrieben
(LOSONSKY et al. 1997, NYKAMP et al. 2004, NOLLER et al. 2006, RACHED et al.
2011), werden die Patienten im Computertomographen in Brust-Bauch-Lage platziert.
Der harte Gaumen befindet sich dabei parallel zur Unterlage. Zu diesem Zweck wird eine
Lagerungshilfe mit verstellbarer Hohe verwendet. Diese Art der Lagerung ermdéglicht im
Gegensatz zur Riuckenlage, eine einfache Sondierung des oberen oder unteren Tranen-
kanalchens fur die Kontrastmittelapplikation.

Der flexible Teil eines Venenverweilkatheters der GroRe G22 (A 0,9 mm, L 25 mm; Vy-
gonile T, Vygon GmbH & CoKG, 52017 Aachen, Deutschland) oder G 24 (A 0,7 mm, L
19 mm; Vygonile T, Vygon GmbH & CoKG, 52017 Aachen, Deutschland) wird in das
obere Tranenkanalchen eingefihrt. In Ausnahmeféllen (obstruiertes/atretisches oberes
Tranenptinktchen) erfolgt die Sondierung Uber das untere Tranenkanélchen.

Appliziert wird eine Mischung des flissigen, iodhaltigen Kontrastmittels lopamidol (Solut-
rast 250M; Bracco Imaging Deutschland GmbH, 78467 Konstanz, Deutschland oder Ime-
ron 300M; Bracco Imaging Deutschland GmbH, 78467 Konstanz, Deutschland) mit ei-
nem hochviskdsen methylzellulosehaltigen Préparat (Methocel 2%; OmniVision GmbH,
82178 Puchheim, Deutschland) im Verhéltnis 1:1. Die so erzielte Viskositatserhohung
soll die Transitdauer soweit verlangern, dass wahrend der gesamten Untersuchungszeit
die tranenableitenden Wege ausreichend mit Kontrastmedium gefullt bleiben.

Wahrend der Instillation des Methylzellulose-Kontrastmittelgemisches werden die einge-
fuhrten Sonden langsam zuriickgezogen und vollstandig entfernt. RACHED und Mitar-
beiter (2011) ebenso wie NYKAMP und Mitarbeiter (2004) injizierten das Kontrastmedi-
um solange, bis dieses aus den Nasendffnungen austrat und ermittelten auf diese Weise
die adaquate Menge. Dieses Vorgehen ist beim brachyzephalen Hund nicht méglich, da
hier das Kontrastmittel fast nie in den Nasenéffnungen zu sehen ist. Es werden deshalb
standardmalfig je nach Tiergrol3e zwischen ein und zwei Millilitern appliziert.

Die Computertomographie schlief3t sich mit konstanten Parametern (Rohrenstrom-Zeit-
Produkt: 150-200 mAs, Spannung: 120-140 kV, Schichtdicke 0,6-1 mm) im Mehrzeilen-
Spiral-CT (PHILIPS Mx8000 Brilliance, 6 Zeilen) an. Um die Strahlenbelastung fir den
Patienten bei ausreichend guter Bildqualitat gering zu halten, wird nicht der Kopf in voller

Lange erfasst sondern lediglich der Bereich der Tranenwege. Da der Untersuchung der
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Tranenwege direkt die der Nasenhdhle vorausgeht, wurden deren Parameter und Unter-
suchungsbereich tbernommen.

Die CT-DCG der normozephalen Vergleichsgruppe sind auf die gleiche Weise, ebenfalls
im Philips-Mehrzeilen-Spiral-CT der Klinik fur Kleintiere der Universitat entstanden. Fol-
gende CT-Parameter wurden verwendet: Schichtdicke 0,8 oder 2,0 mm, mAs-Produkt 50
oder 300, Spannung konstant 120 kV.

Abbildung 3-1 Lagerung des Patienten im Computertomographen. Der horizontale Stab
der Lagerungshilfe liegt hinter den Oberkiefercanini und halt den Kopf in unter-
lagenparalleler Ausrichtung. Die Sonden der Grol3e G24 befinden sich in beiden
Canaliculi lacrimales superiores.

Abbildung 3-2 Einflhrung der Sonde Uber das obere Tranenpiinktchen unter Straffung
des Oberlides und somit des oberen Tranenkanéalchens.
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3.3 Auswertung der Datensatze und erfasste Eigenschaften

Mit dem Programm eFilm 2.1.0 workstation (Merge Healthcare) werden die CT-Bilder
visualisiert und ausgewertet. Dies ist mithilfe von digitalen Rekonstruktionsmechanismen
in mindestens drei Ebenen madglich, transversal, sagittal sowie dorsal. Hauptsachlich
werden hierbei die transversale und sagittale Ebene genutzt. Eine optimale Kontrastie-
rung der kontrastmittelgefiillten Bereiche wird in der Anochenfensterungii erreicht. Die
Abbildung 3-3 a-i gibt einen Uberblick iiber die CT-Anatomie des tranenableitenden Sys-
tems in der transversalen Schnittebene bei einem brachyzephalen Hund.

Messungen und Visualisierungen im dreidimensionalen Raum kdnnen mithilfe des Open-
Source Bildbearbeitungsprogramms ImageJ realisiert werden. Dieses Java-basierte Pro-
gramm wurde an den National Institutes of Health (NIH) fir die medizinische und wis-
senschaftliche Bildanalyse entwickelt (ABRAMOFF et al. 2004). Eine groRe Auswahl an
Zusatzmodulen und Makrobefehlen ermdglicht eine breite und differenzierte Anwendung.
In der vorliegenden Arbeit werden die Zusatzmodule (Plugins) 3D-Viewer, 5D-Viewer
sowie ein 3D-Winkelmessmodul verwendet. Berechnungen finden im Tabellenkalkulati-
onsprogramm Microsoft Office Excel 2003 statt.

Die Auswertung soll beispielhaft vergleichend an den sechs CT-DCG-Daten normoze-
phaler Hunde erfolgen. Die Unterscheidung normozephaler Hunde in meso- und
dolichozephale Rassen bleibt unberlcksichtigt. Die fur einen derartigen Vergleich ben6-
tigten und geeigneten Datenséatze der CT-Dakryozystographie normozephaler Hunde
sind, bis auf eine Ausnahme, wahrend eines Dissertationsvorhabens in der Klinik fur
Kleintiere der Universitét Leipzig bereits entstanden. Sie werden im Rahmen der vorlie-

genden Studie vollstandig neu ausgewertet und Messverfahren unterzogen.



3 MATERIAL UND METHODEN

a) Canaliculi lacrimales b) Vereinigung der c) Saccus lacrimalis in der
superior et inferior Canaliculi lacrimales Fossa sacci lacrimalis
des Tranenbeins

d) Anfangsteil des Ductus e) Foramen lacrimale hautiger Mittelteil
nasolacrimalis im rostrale und Ubergang ventral der Lamina
Canalis lacrimalis mit in den Mittelteil basalis des Os conchae
Foramen lacrimale nasalis ventralis

7

B3

P

g) Endteil unter Plica alaris  h) Endteil unter Plica alaris i)  Mundung tber das
rostral von Q) Ostium nasolacrimale in
Nasenvorhof

Abbildung 3-3 a-i: Uberblick tiber die einzelnen Abschnitte des kontrastmittelgefillten tra-

nenableitenden Systems einer Franzdsischen Bulldogge in der transversalen
Schnittebene der CT
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Die CT-Datensatze werden im Hinblick auf folgende Punkte untersucht:

3.3.1 Vollstandigkeit der tranenableitenden Strukturen

3.3.2 Beschreibung des Verlaufs der einzelnen Abschnitte
3.3.3 Dreidimensionale Darstellung

3.34 Angulation der Tranenwege

3.3.5 Raumliche Ausdehnung der Tranenwege

3.3.6 Lagebeziehung zwischen Oberkiefercanini und TNG
3.3.7 Steigung des TNG

3.3.8 Relative Lage von Ostium nasolacrimale und Foramen lacrimale
3.3.9 Durchgéangigkeit der trdnenableitenden Wege

3.3.10 Akzessorische Offnung und Lokalisation

3.3.11 Kontrastmittelpassage ab der akzessorischen Offnung
3.3.12 Langenbestimmung der trdnenableitenden Wege

3.3.1 Vollstandigkeit der trAnenableitenden Strukturen

Die Tranenwege sind vollstandig, wenn folgende Strukturen vorhanden sind: Puncta
lacrimalia superius und inferius, Canaliculi lacrimales superior und inferior, Saccus lacri-
malis, Ductus nasolacrimalis und Ostium nasolacrimale. Mitunter kann ein Fehlen eines

der beiden Tranenpunkte oder des Tranenkanalchens gesehen werden.

3.3.2 Beschreibung des Verlaufs der einzelnen Abschnitte
Hierbei soll der Verlauf der Tranenwege allgemein und im Verhéltnis zu einzelnen Struk-
turen (z.B. Augen, harter Gaumen) deskriptiv durch Auswertung transversaler CT-

Schnittbilder erfasst werden.

3.3.3 Dreidimensionale Darstellung

Mithilfe des Zusatzmoduls 3D-Viewer des Programms ImageJ kann der Verlauf des tra-
nenableitenden Systems erganzend zur zweidimensionalen Beschreibung, dreidimensi-
onal dargestellt werden. Dies ist im Kontext mit seinen umgebenden Strukturen oder los-
gel6st von ihnen maoglich. Dafiir muss der 3D-Visualisierung ein aufwendiger sogenann-
ter Segmentierungsvorgang vorangehen, bei dem die Trdnenwege in jedem Transver-
salschnitt manuell farbig markiert werden. Die gesetzten Markierungen kénnen anschlie-

Rend zusammengefugt in ihrer raumlichen Ausrichtung visualisiert werden. Da die
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Houndsfieldeinheiten von Knochen und dem verwandten Kontrastmittel fast ununter-
scheidbar nahe beieinander liegen, ist eine automatische Segmentierung wie sie bei-
spielsweise bei der Abgrenzung von luftgeflillten Hohlen gegen eine kndcherne Umge-
bung gut durchfihrbar ist, nicht méglich.

Diese manuelle, farbige Markierung erfolgt zunachst mithilfe des Paintbrush Tools in
ImageJ. Die GroRRe dieser kreisformigen Marker sowie deren Farbe (Farbauswahlfunkti-
on) sind frei wahlbar (Abbildung 3-4).

4 Image o= |
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

B olz|o| A4l Ala|o[s]@ s s[4]a] | |»]
*Paint* or multi-point selections (right click to switch) kolorpickef) Maintbrushoold

- N
{ Paintbrush Tool =5

Brush Width (pixels): {0

i

e

Abbildung 3-4 Benutzeroberflache von Amagegﬁf(]r die Segmentierung. Die Gr6Re der ge-
winschten Markierung ist Uber das APaintbrush Toolfi (roter Rahmen) und deren
Farbe Uber den AColor Pickerfi(blauer Rahmen) frei wéahlbar.

Das urspringlich aus Grautonen bestehende CT-Bild muss zunachst in ein Farbbild um-
gewandelt werden (ARGB-Funktionf). Erst dann kénnen die Markierungen in jedem Bild
der Sequenz farbig und gut unterscheidbar gesetzt werden.

Im nachsten Schritt werden alle Farbnuancen, die nicht der Markierung entsprechen
(samtliche Graustufen), entfernt und es bleiben ausschlie3lich die farbigen Tranenwege
Ubrig (Abbildung 3-5). Hierzu mussen die Farbeinstellungen des Bildes entsprechend

variiert werden.
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Abbildung 3-5 Schrittweiser Segmentierungsvorgang i n Al m@bgresind die farbigen
Markierungen der trénenableitenden Wege in ihrem anatomischen Zusammenhang
in verschiedenen Schnittbereichen, unten separat nach Entfernung aller Grautdne
dargestellt.

Die Markierungen aller Bilder einer Sequenz kdnnen jetzt mithilfe des 3D-Viewers zu-
nachst separat dreidimensional dargestellt, frei gedreht und bearbeitet werden. Die drei-
dimensionale Visualisierung der Tranenwege in ihrem anatomischen Zusammenhang
gelingt Uber die Zusammenfuhrung des 3D-Bildes vom Kopf (unmarkiert) und des 3D-
Bildes der Tranenwege. Die Trennung und das Wiederzusammenfigen von Kopf und
Tranenwegen sind unumganglich, da nur so eine separate Bildbearbeitung moglich ist. In
diesem Bildbearbeitungsschritt werden Knochen- und Weichteile in ihrer Transparenz
oder wahlweise auch Farbgebung verandert. Nach der Zusammenfihrung sind die un-
durchsichtigen, farbintensiven Tranenwege gut durch den transparenten, farbschwachen

oder grauen Kopf hindurch sichtbar (Abbildung 3-6).
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Abbildung 3-6 Dreidimensionale Darstellung der Tranenwege im AmageJ 3D-Viewerfi Oben
sind die Tranenwege einer Franzosischen Bulldogge separat dreidimensional in
zwei verschiedenen Ausrichtungen zu sehen. Unten sind sie nach Zusammenfih-
rung mit den bearbeiteten Kopfbildern in ihrem anatomischen Kontext sichtbar, da-
bei links ohne und rechts mit Weichteilgewebe.

3.3.4 Angulation der Trdnenwege

Um die Unterschiede im Verlauf der Tranenwege verschiedener Rassen auch metrisch
zu charakterisieren, werden mehrere Winkel bestimmt. Winkelmessungen im Raum sind
mit der speziellen Funktion 3D-Angle Tool in ImageJ mdglich (siehe Abbildung 3-7). Die-
se Funktion bestimmt den Winkel zwischen drei beliebigen Punkten im dreidimensiona-
len Raum in Grad, wobei der zweite gewahlte Punkt immer als Scheitel definiert wird. Die
manuelle Auswahl der Punkte geschieht zwar im zweidimensionalen Schnittbild, die Ko-
ordinaten der Punkte werden aber dreidimensional erfasst und fur die Winkelberechnung
herangezogen. Die Koordinaten und Winkelgré3en werden auch hier in eine Exceltabelle

exportiert und stehen dauerhaft zur Verfiigung.
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d Image) = oS |
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
Ao zo|<4+/8]Ala]0] O T I B
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File Edit Font Results B ]
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Abbildung 3-7 Benutzeroberflache des BD-Angle Toolfiin AmageJii In drei verschiedenen
Schnittebenen wird jeweils ein Punkt markiert, dessen Koordinaten gespeichert und
fur die Winkelberechnung herangezogen werden. Die Winkelbestimmung erfolgt au-
tomatisch mit der Wahl des dritten Punktes.

Folgende Winkel werden definiert (Abbildung 3-8):
Winkel 1 (vorderer Partialwinkel)

Punkt 1 Vereinigung der Canaliculi lacrimales
Scheitelpunkt am meisten ventral liegender Punkt des TNG
Punkt 3 Ostium nasolacrimale
Winkel 2 (hinterer Partialwinkel)
Punkt 1 Foramen lacrimale
Scheitelpunkt wie Winkel 1
Punkt 3 wie Winkel 1
Winkel 3 (oberer Gesamtwinkel)
Punkt 1 Punctum lacrimale superius
Scheitelpunkt am weitesten kaudal gelegener Punkt des TNG
Punkt 3 Ostium nasolacrimale
Winkel 4 (unterer Gesamtwinkel)
Punkt 1 Punctum lacrimale inferius
Scheitelpunkt wie Winkel 3

Punkt 3 wie Winkel 3



34
3 MATERIAL UND METHODEN

Canaliculacrimales wh ¥ Canaliculacrimales w8

Saccugacrimalis ; Saccudacrimalis T

Ductus Ductus
nasolacrimalis nasolacrimalis
2 b,

:

Canaliculacrimales wr Canaliculacrimales

Saccudacrimalis ; Saccu$acrimalis

Ductus Ductus
nasolacrimalis nasolacrimalis

Abbildung 3-8 3D-Modell der Tréanenwege (einseitig) einer Franzdsischen Bulldogge. Die
verschiedenen Winkel, die zur Charakterisierung bestimmt werden, sind weil3 ein-
gezeichnet. Die Ausrichtung des Kopfes und somit der Tranenwege ist mittig darge-
stellt.

Bei den normozephalen Tieren weichen die Scheitelpunkte etwas von denen in Abbil-
dung 3-8 dargestellten ab. Da bei ihnen im Bereich der Tranenwege kein Punkt kaudal
der Trdnenkanalchen liegt, dient bei allen vier Winkeln der am weitesten ventrale Punkt

als Scheitel.

3.3.5 Raumliche Orientierung der Trd&nenwege

Die Ausdehnung der Tranenwege in der Langsrichtung (als Lange bezeichnet) wird zu
der in der horizontalen Richtung (als Breite bezeichnet) ins Verhaltnis gesetzt. So kann
Uberprift werden, ob die Tranenwege bei brachyzephalen Hunden aufgrund der Scha-
delverkiirzung und -verbreiterung eine andere rdumliche Orientierung annehmen als bei

normozephalen Tieren.
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Die Lange definiert sich in diesem Fall durch die Differenz der am weitesten voneinander
entfernt liegenden Koordinaten der TrAnenwege auf der Z-Achse im Koordinatensystem
in Millimetern. Es handelt sich also um die Strecke zwischen dem am weitesten kaudal
und dem am weitesten rostral gelegenen Punkt im Verlauf der Tranenwege. Seine Posi-
tion in X- und Y-Richtung bleibt unbertcksichtigt. Wahrend der am weitesten rostral ge-
legene Punkt regelmafiig sowohl bei normo- als auch bei brachyzephalen Hunden das
Ostium nasolacrimale ist, variiert der am weitesten kaudal gelegene Punkt sehr. Dieser
befindet sich bei Normozephalen in der Regel im Bereich der Tranenkanalchen, wahrend
er bei kurzkdpfigen Rassen meist inmitten des Tranennasengangs zu finden ist. Die X-
und Y-Koordinaten, also die jeweilige horizontale und vertikale Position der Punkte, fin-
den dabei keine Beachtung, sie werden als gleich angenommen.

Analog dazu ergibt sich die Breitenausdehnung der Tranenwege durch die Strecke in
Millimetern, welche die am weitesten voneinander entfernt liegenden X-Werte verbindet.
Dies entspricht also dem am weitesten lateral und dem am weitesten medial gelegenen
Punkt. Hierbei bleiben deren Y- und Z-Koordinaten unbertcksichtigt. Abbildung 3-9 soll
die Herangehensweise verdeutlichen.

Die Formel fiir die Berechnung des Verhaltnisses von Lange zu Breite lautet:

O O YO

<

®w ® YO

rechts i  links

Abbildung 3-9 Langen- und Breitenausdehnung der TrAnenwege bei normo- und brachyze-
phalen Hunden im Vergleich. Die Kopfpositionen und Achsenbezeichnungen im
Koordinatensystem sind zur Orientierung mit abgebildet.




































































































































































































































