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INLEIDING

Een verstoring van het complexe proces van en-
chondrale ossificatie wordt algemeen aanvaard als de
pathogenese van osteochondrose (OC) bij de hond
(Milton, 1983; Dämmrich, 1991). Over de exacte rol
van voeding, erfelijkheid en biomechanica in het ont-
staan van OC-letsels bestaat discussie, maar het wordt
gezien als een multifactoriële aandoening (Dämmrich,
1991; Richarson en Zentek, 1998; Ytrehus et al.,
2007). Door verstoring van de endochondrale ossifica-
tie ontstaat een verdikking van het kraakbeen, waardoor
het gevoeliger wordt voor biomechanische stress. Hier-
door kunnen fissuren ontstaan en dit kan leiden tot de
vorming van een kraakbeenflap of een los kraakbeen-
fragment, ook wel gewrichtsmuis genoemd (Milton,
1983). In dit stadium wordt de aandoening osteochon-
drosis dissecans (OCD) genoemd (Ekman en Carlson,
1998).

Osteochondrose is een aandoening die kan voorko-
men in verschillende gewrichten, waaronder de schou-
der, de elleboog, de tarsus en de knie (Montgomery et
al., 1994). Het tarsocrurale gewricht is aangetast in 4
tot 9% van de gevallen van OC bij de hond en is daar-
mee het derde meest aangetaste gewricht (Montgomery
et al., 1994; Nečas et al., 1999). Tarsocrurale OC wordt
vooral gezien bij rottweilers en labrador retrievers, maar
wordt ook bij vele andere rassen gediagnosticeerd
(Breur et al., 1989; Montgomery et al., 1994). De letsels

kunnen voorkomen zowel op de mediale als op de late-
rale taluskam (Figuur 1). De mediale taluskam is in on-
geveer 80% van de gevallen aangetast en de laterale
taluskam bij 20% van de aangeboden patiënten. Daar-
naast kan ook de mediale malleolus (tibia) aangetast
zijn (Rosenblum et al., 1978; Denny, 1981; Fitch en
Beale, 1998). De taluskammen kunnen worden inge-
deeld in een proximaal, dorsaal en een distaal deel (Fi-
guur 2). De meeste letsels op de mediale taluskam
bevinden zich op het proximale deel (Johnson et al.,
1980; Robins et al., 1983). Sommige onderzoekers
(Gielen et al., 2002) melden echter meer letsels op het
dorsale deel. Op de laterale taluskam zijn de meeste let-
sels gelokaliseerd op het proximale deel van de talus-
kam, maar ze kunnen ook voorkomen op het dorsale en
distale deel (Van Ee et al., 1988; Gielen et al., 2002;
Gielen et al., 2005).

De meeste dieren worden rond de leeftijd van zes tot
twaalf maanden aangeboden met symptomen van in-
termitterend tot continu manken (Beale et al., 1991;
Montgomery et al., 1994). Bij ongeveer 50% van de pa-
tiënten komen de letsels bilateraal voor (Denny, 1981),
maar slechts 30% van de honden met bilaterale letsels
is bilateraal mank (Gielen et al., 2003a). Sommige au-
teurs melden dat er geen geslachtspredispositie is (Fitch
en Beale, 1998), terwijl andere een mannelijke (Denny,
1981) of vrouwelijke geslachtpredispositie (Breur et al.,
1989; Montgomery et al., 1994) opmerken. 
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drie maanden na het optreden van de symptomen ge-
steld (Beale et al., 1991). Door de complexiteit van
het tarsocrurale gewricht zijn de diagnose en behan-
deling in de praktijk vaak een uitdaging. In dit artikel
wordt een literatuuroverzicht gegeven van de moge-
lijke diagnostiek en behandelmethoden van deze aan-
doening.

DIAGNOSE

Een vroege diagnose kan ervoor zorgen dat reeds in
een vroeg stadium chirurgisch behandeld kan worden,
hetgeen de prognose zou kunnen verbeteren (Beale et
al., 1991).

Vergelijkbaar met de classificatie van de Berndt en
Harty, die in de humane geneeskunde wordt gebruikt
(Berndt en Harty, 1959), werd een classificatiesysteem
ontwikkeld om de laesies van tarsocrurale OC bij de
hond op een gestandaardiseerde manier te beschrijven.
Deze classificatie is gebaseerd op de aantasting van de
taluskammen en het bijhorende fragment (Gielen et
al., 2002).

Figuur 1. Dorsaal zicht op het gehele tarsale gewricht.
Distale deel van de tibia (1), distale deel van de fibula
(2), laterale malleolus (3), mediale malleolus (4), laterale
taluskam (5), mediale taluskam (6), talus (7), calcaneus
(8), Os tarsi centrale (9), Os tarsale IV (10), Os tarsale II
(11), Os tarsale III (12), Os metatarsale I (13), Os meta-
tarsale II (14), Os metatarsale V (15), Phalanx proxima-
lis (16), Phalanx medialis (17), Phalanx distalis (18) (naar
Barone, 1999).

Figuur 2. Lateraal zicht op de talus en calcaneus met de
indeling van de taluskammen in een proximaal, dorsaal
en distaal deel (naar Barone, 1999; Gielen et al., 2002).
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Anamnese en klinisch onderzoek

In de anamnese kunnen een aantal zaken naar
voren komen die wijzen op OC-letsels in het tarso-
crurale gewricht. Manken op de achterpoten wordt
vaak gezien, evenals pijn, zwelling en een vermin-
derde beweeglijkheid van het tarsale gewricht, vooral
bij jonge honden van grote rassen  (Beale et al., 1991).
Indien er trauma in de anamnese voorkomt, is frag-
mentatie van de laterale taluskam een mogelijke dif-
ferentiaaldiagnose (Sjöström en Håkanson, 1994). Het
zijn avulsiefracturen van het ligamentum collaterale
tarsi laterale breve, pars talofibularis, veroorzaken os-
teochondrale defecten die lijken op OC-letsels. Na
trauma zijn ook fracturen van de talus en een bescha-
diging van de collateraalligamenten mogelijk (Fitch
en Beale, 1998). Een fragmentatie van de mediale
malleolus kan gezien worden, al dan niet in combina-
tie met OC van de tarsus  (Newell et al., 1994). Waar-
schijnlijk is deze fragmentatie ook te beschouwen als
een vorm van osteochondrose, zoals bij paarden en
mensen (Fitch en Beale, 1998).

Bij inspectie kan een zwelling van het gehele tar-
sale gewricht vastgesteld worden, vooral mediaal, en
het aangetaste gewricht wordt vaak in hyperextensie
gehouden (Rosenblum et al., 1978; Beale et al., 1991)
(Figuur 3). Honden met bilaterale letsels manken soms
slechts unilateraal. Dit toont het belang aan van het on-
derzoeken van beide gewrichten (Gielen et al., 2003a). 

Bij palpatie kan een verminderde beweeglijkheid,
vooral verminderde flexie, van het gewricht opge-
merkt worden (Mason en Lavelle, 1979). Geforceerde
flexie of extensie van het tarsale gewricht kan pijnlijk
zijn en het manken kan duidelijker zijn na flexie van
het gewricht (buigproef) (Rosenblum et al., 1978;
Denny, 1981). In sommige gevallen kan er crepitatie
gevoeld worden (Breur et al., 1989). In chronische ge-
vallen is het gewricht fibreus verdikt en strekt de zwel-
ling zich uit over het gehele tarsale gewricht (Denny,
1981; Breur et al., 1989). 

Medische beeldvorming

Radiologisch onderzoek

De projecties die gebruikt kunnen worden om het
tarsocrurale gewricht te evalueren zijn de mediolate-
rale projectie in flexie en extensie, de dorsoplantaire
projectie, de schuine dorsolaterale-plantaromediale
projectie en de schuine dorsomediale-plantarolaterale
projectie (Rosenblum et al., 1978; Montgomery et al.,
1994). De schuine projecties worden het beste zowel in
flexie als in extensie genomen (Beale et al., 1991). Een
derde schuine projectie, namelijk een dorsoplantaire
projectie met het gewricht in flexie, in een hoek van
tien tot vijftien graden ten opzichte van de röntgen-
stralen, kan ook nuttig zijn (Miyabayashi et al., 1991)
(Figuur 4). Deze projectie wordt ook wel de ‘skyline-
projectie’ genoemd (Figuur 5) en heeft als voordeel
dat de laterale taluskam goed beoordeeld kan worden,
zonder superpositie van de calcaneus (Montgomery et
al., 1994). 

Figuur 3. Hyperextensie van het tarsocrurale gewricht
bij een hond met tarsocrurale OC. 

Figuur 4. Positionering van het tarsale gewricht voor de
‘skylineprojectie’ (naar Myabayashi et al., 1991).
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De schuine projecties worden gebruikt om de super-
positie van de overliggende structuren te reduceren en zo
de degeneratieve veranderingen aan de talus beter zicht-
baar te maken (Rosenblum et al., 1978; Beale et al.,
1991). De schuine projecties zouden altijd in het radio-
logisch onderzoek moeten worden opgenomen (Wisner
et al., 1990). 

De mediale taluskam en de mediale malleolus kun-
nen het beste gevisualiseerd worden op de dorsoplan-
taire en een schuine dorsolaterale-plantaromediale
projectie (Rosenblum et al., 1978; Beale et al., 1991).
Letsels op de laterale taluskam kunnen in de meeste
gevallen worden aangetoond op de mediolaterale,
plantarolaterale-dorsomediale en ‘skylineprojectie’
(Robins et al., 1983; Aron et al., 1985; Miyabayashi
et al., 1991, Gielen et al., 2005). De diagnose op een
dorsoplantaire projectie is moeilijk vanwege de super-
positie van de calcaneus en andere structuren op de la-
terale taluskam (Wisner et al., 1990). Zelfs met alle
zes projecties kunnen subtiele letsels op de taluskam-
men gemist worden, vooral bij jonge honden (Gielen
et al., 2002). In ongeveer een kwart van de gevallen
kan de diagnose van OC van de laterale taluskam niet
gesteld worden op basis van het radiologisch onder-
zoek bestaande uit alle zes projecties (Gielen et al.,
2005). Wanneer het radiologisch onderzoek beperkt
wordt, zoals vaak in de praktijk, tot enkel de dorso-
plantaire projectie en de mediolaterale projectie in ex-
tensie, wordt bij 72% de diagnose van laterale OC
gemist (Gielen et al., 2005). In sommige gevallen kan
intra-articulaire injectie van een contraststof (artro-
gram) nuttig zijn, vooral wanneer er een kraakbeen-
flap aanwezig is (Van Ee et al., 1988), maar dit wordt
in het tarsocrurale gewricht weinig toegepast.

Gemineraliseerde kraakbeenfragmenten in de pees-
schede van de diepe teenbuiger ter hoogte van het cau-
dale aspect van de distale tibia en de calcaneus, kunnen
gevisualiseerd worden door middel van de dorsoplan-
taire projectie en de laterale projectie in flexie en ex-
tensie (Post et al., 2008). 

In veel gevallen is er een vergroting van de tibio-
tarsale gewrichtsinterlinie door de afplatting van de

mediale taluskam en door erosie van subchondraal bot
(Rosenblum et al., 1978; Denny, 1981). Meestal is er
ook subchondrale sclerose aanwezig en aan de mediale
zijde van het tarsocrurale gewricht kan een zwelling
van de weke delen gezien worden (Mason en Levelle,
1979; Breur et al., 1989). Daarnaast kunnen losse frag-
menten (Figuur 6) en osteofyten te zien zijn (Denny,
1981; Breur et al., 1989). In een erg vroeg stadium is
het mogelijk dat er geen degeneratieve veranderingen
zichtbaar zijn, maar deze verschijnen dan later, tijdens
de opvolging van de hond (Rosenblum et al., 1978;
Denny, 1981; Hodler en Resnick, 1996). In het vroege
stadium van osteoartrose worden osteofyten gevormd
ter hoogte van het caudodistale deel van de tibia en de
mediale zijde van het tarsocrurale gewricht. In een
later stadium wordt de osteoartrose gezien in het ge-
hele tarsale gewricht (Rosenblum et al., 1978; Breur et
al., 1989). Echter, zelfs wanneer deze typische veran-
deringen niet zichtbaar zijn op de radiografieën, kan
een OC-defect niet worden uitgesloten, aangezien pri-
maire degeneratieve veranderingen eerder zeldzaam
zijn bij honden van deze jonge leeftijd (Mason en La-
velle, 1979). 

Bij OC-letsels op de laterale taluskam kunnen ver-
gelijkbare veranderingen vastgesteld worden. Naast

Figuur 5. Radiografische ‘skylineprojectie’ van het tar-
socrurale gewricht. Het distale deel van de tibia (DT),
de talus (T), en een groot fragment ter hoogte van de la-
terale taluskam (pijlpunt) zijn aangeduid.

Figuur 6. Dorsomediale-plantarolaterale radiografische
projectie van de tarsus. Het distale deel van de tibia
(DT), de talus (T), de calcaneus (C) en een fragment op
de mediale taluskam (pijlpunt) zijn aangeduid. De ge-
wrichtsinterlinie is mediaal duidelijk verbreed.
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subchondrale sclerose van de taluskam kan er een sub-
chondrale radiolucente zone aanwezig zijn op het ni-
veau van de laterale malleolus. Fragmenten van OC
van de laterale taluskam zijn vaak vrij groot en heb-
ben een dunne, schelpachtige vorm op radiografieën
(Wisner et al., 1990). 

Een radiolucente lijn kan wijzen op de aanwezig-
heid van een kraakbeenflap (Rosenblum et al., 1978).
Bij jonge dieren kan er een gemineraliseerde flap vast-
gesteld worden, terwijl bij oudere dieren de flap vaak
niet zichtbaar is en enkel de vulling van het defect te
zien is (Breur et al., 1989). 

In vergelijking met OC in het schoudergewricht
ontstaan de degeneratieve veranderingen in het gehele
tarsale gewricht veel sneller (Mason en Lavelle, 1979).
Ook na chirurgische behandeling is er een progressie
van de degeneratieve veranderingen (Rosenblum et al.,
1978). Ondanks de variatie in klinische symptomen
vertonen veel honden vergelijkbare radiologische ver-
anderingen, en tijdens de opvolging kan er vaak geen
relatie gelegd worden tussen de mate van osteoartrose
en de klinische symptomen (Rosenblum et al., 1978;
Breur et al., 1989). 

Computertomografie

Computertomografie (CT) geeft de mogelijkheid
tot een definitieve diagnose wanneer het radiologisch
onderzoek geen zekerheid biedt (Zinman en Reis,
1982; Gielen et al., 2002). Het gebruik van CT voor-
komt de superpositie van beenderige structuren en
geeft zo een beter zicht op de letsels. Daarnaast kunnen
meer letsels gedetecteerd worden dan met radiogra-
fieën en kunnen de grootte van de letsels, hun exacte
locatie (Figuur 7) en een eventuele fragmentatie van
de mediale malleolus beter geëvalueerd worden. Alle
fragmenten kunnen gevisualiseerd worden, terwijl bij
artrotomie of artroscopie kleinere fragmenten gemist
kunnen worden door synovitis of doordat de frag-
menten gelokaliseerd zijn op een moeilijk te visuali-
seren plaats (Gielen et al., 2002).

Vooral wanneer het letsel gelokaliseerd is op de la-
terale taluskam, is de radiologische diagnose lastig,
zoals beschreven in het onderdeel radiologisch onder-
zoek.

De exacte lokalisatie en de grootte van het letsel
kunnen geëvalueerd worden door het gebruik van
transversale scans en gereconstrueerde beelden (Fi-
guur 7) in verschillende anatomische vlakken (Gielen
et al., 2002). Dit geeft waardevolle informatie voor de
behandeling en kan gebruikt worden om de chirurgi-
sche benadering te bepalen (Zinman en Reis, 1982;
Gielen et al., 2002). Daarnaast kan door het maken van
reconstructies in andere vlakken, de congruentie van
het gewricht beter worden geëvalueerd. Honden met
klinische symptomen hebben vaak grotere letsels, re-
sulterend in meer incongruentie en meer instabiliteit
van het gewricht (Gielen et al., 2007). De nadelen van
CT zijn de hogere kosten dan bij radiologisch onder-
zoek, de noodzaak van sedatie of algemene anesthesie
en de beschikbaarheid van deze techniek. De tijd die

Figuur 7. A. Dorsoplantaire radiografische projectie van
het tarsale gewricht. De witte lijnen tonen de locatie van
de CT-beelden op Figuur 7B en 7C. B. Computertomo-
grafisch beeld van het tarsale gewricht ter hoogte van
lijn 1. De calcaneus (C), de laterale taluskam (LT) en een
OC-letsel ter hoogte van de mediale taluskam (pijlpunt)
zijn aangeduid. C. Computertomografische reconstruc-
tie van de mediale taluskam in het sagittale vlak ter
hoogte van lijn 2. Het distale deel van de tibia (DT), de
mediale taluskam (MT) en een OC-fragment op de me-
diale taluskam (pijlpunt) zijn aangeduid.
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nodig is voor de beeldvorming met CT is echter kor-
ter dan de tijd nodig voor een volledig radiologisch on-
derzoek bestaande uit zes projecties (Gielen et al.,
2005).

In de meeste gevallen kan het letsel op de taluskam
duidelijk gezien worden en kunnen de fragmenten pre-
cies gelokaliseerd worden. In sommige gevallen zijn
een onregelmatige taluskam en tekenen van degenera-
tieve veranderingen de enige bevindingen. Bij chroni-
sche gevallen kunnen osteofyten gezien worden ter
hoogte van het distale deel van de tibia, de laterale en
mediale malleolus en de talus (Breur et al., 1989).

Magnetische resonantie

Bij het gebruik van magnetische resonantie (Mag-
netic Resonance Imaging of MRI) kunnen bij de mens
abnormaliteiten van het gewrichtskraakbeen gezien
worden als veranderingen van signaaldintensiteit en/of
morfologie (Hodler en Resnick, 1996). Een toename
of afname van de hoeveelheid water in het kraakbeen,
door ontsteking of andere processen, beïnvloedt de sig-
naaldintensiteit. Kraakbeendefecten kunnen zichtbaar
zijn als onregelmatigheden van het oppervlak van het
gewrichtskraakbeen (Hodler en Resnick, 1996). In de
humane geneeskunde wordt MRI regelmatig toegepast
voor de diagnose van kraakbeenletsels. In de dierge-
neeskunde wordt dit minder gebruikt, omdat door de
geringe dikte het kraakbeen moeilijk in beeld te bren-
gen is. Het gewrichtskraakbeen bij de hond is zeer dun,
zodat de visualisatie met MRI beperkt of niet moge-
lijk is  (Probst et al., 2008). Hieromtrent dient nog ver-
der onderzoek te gebeuren.

Echografie

Door middel van echografisch onderzoek kan on-
geveer 75% van het oppervlak van de taluskammen
geëvalueerd worden. De andere 25% is gelokaliseerd
ter hoogte van het proximale deel van de taluskammen
(Liuti et al., 2007). Het beoordelen van het kraakbeen
is moeilijk, maar omdat alle honden met tarsale OC
ook letsels hebben van het subchondrale bot of omdat
vrije kraakbeenfragmenten aanwezig zijn, is de echo-
grafische evaluatie van het gewrichtskraakbeen min-
der belangrijk (Gielen et al., 2002; Liuti et al., 2007).
Voor de diagnose van tarsocrurale OC wordt echogra-
fie slechts experimenteel en beperkt toegepast. Ook de
klinische bruikbaarheid ervan moet nog nagegaan wor-
den. Een potentieel nadeel is bovendien dat de honden
gesedeerd moeten worden voor het echografisch on-
derzoek van de tarsus omdat een oncomfortabele flexie
en extensie van het gewricht nodig zijn voor een vol-
ledige evaluatie (Liuti et al., 2007).

Artrocenthese

Om andere mogelijke afwijkingen, zoals inflam-
matie, in het tarsale gewricht te evalueren, kan gebruik
gemaakt worden van artrocentese. Bevindingen bij het
cytologisch onderzoek van gewrichtsvocht, suggestief

voor secundaire osteoartrose door een intra-articulaire
pathologie, zijn onder andere de aanwezigheid van
lichtgrijs, amorf materiaal in macrofagen en vrij
amorf materiaal in het synoviaalvocht. Dit amorfe
materiaal komt overeen met kraakbeen (Cook et al.,
2001). In pathologische gevallen is er vaak meer dan
1 ml synoviaalvocht aanwezig met een verminderde
viscositeit (Fitch en Beale, 1998). 

Artrotomie

Het tarsale gewricht bij de hond is zeer nauw en er
is een beperkte zichtbaarheid van de verschillende
structuren. Daarom wordt er vaak gebruik gemaakt
van een exploratieve artrotomie om het tarsale ge-
wricht te inspecteren (Robins et al., 1983; Van Ee et
al., 1988). De zichtbaarheid kan hier echter toch be-
perkt zijn omwille van synovitis, waardoor kleinere
fragmenten kunnen gemist worden (Gielen et al.,
2002). De verminderde beweeglijkheid van het tarsale
gewricht bij honden met OC kan ook aanleiding geven
tot een verminderde zichtbaarheid van bepaalde delen
van het tarsocrurale gewricht. Onder algemene anes-
thesie kan echter meestal een normale beweeglijkheid
verkregen worden.   

Artroscopie

Artroscopie kan gebruikt worden om letsels ter
hoogte van het tarsocrurale gewricht te diagnosticeren
en de grootte en lokalisatie van de OC-defecten te eva-
lueren. Defecten kunnen artroscopisch eerder aange-
toond worden dan met radiografieën, omdat deze
laatste enkel de secundaire beenderige veranderingen
weergeven. Daarnaast kan artroscopie kostbare infor-
matie geven voor de chirurgische behandeling (Van
Ryssen et al., 1993; van Bree en Van Ryssen, 1998).
Het gebruik van artroscopie kan de invasieve benade-
ring via artrotomie voorkomen (Van Ryssen en van
Bree, 1992). Artroscopie kan een exploratieve artroto-
mie vervangen in vroege stadia, waar er geen speci-
fieke radiologische veranderingen zijn, maar ook in
gevorderde gevallen, waar artrotomie kan leiden tot
erge degeneratieve veranderingen. Belangrijke voor-
delen zijn de afwezigheid van postoperatieve compli-
caties en een snelle terugkeer van het normale gebruik
van het gewricht (van Bree en Van Ryssen, 1998).
Wanneer gebruik gemaakt wordt van een minimaal in-
vasieve techniek, zoals artroscopie, kan de informatie
van het CT-onderzoek gebruikt worden om de beste
plaats te bepalen voor het inbrengen van de artroscoop
(Gielen et al., 2002). 

Synoviale villi kunnen het zicht belemmeren tij-
dens artroscopie zodat kleinere fragmenten gemist
kunnen worden (Van Ryssen et al., 1993; Gielen et al.,
2002). Dit kan gedeeltelijk opgelost worden door een
hoge intra-articulaire druk te behouden of door een
partiële synovectomie uit te voeren om zo de visuali-
satie van het letsel te verbeteren (Van Ryssen et al.,
1993; Cook et al., 2001). Het inbrengen van de naald,
de trocart of de afvoercanules kan echter leiden tot een
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beschadiging van het kraakbeen. Deze kleine letsels
veroorzaken geen directe klinische problemen en
komen minder vaak voor naar mate de ervaring van de
chirurg toeneemt (Van Ryssen et al., 1993). 

BEHANDELING  

Het doel van de behandeling van tarsocrurale OC is
het minimaliseren van de degeneratieve veranderingen
en het zo congruent mogelijk houden van het gewricht
(Siffert, 1981).

Conservatieve behandeling

De conservatieve behandeling bestaat in het alge-
meen uit gewichtscontrole, medicatie (pijnstillers en
ontstekingsremmers) en het beperken van beweging
(Cook et al., 2001). In een beperkt aantal gevallen kan
een dergelijke behandeling effectief zijn (Breur et al.,
1989), maar sommige auteurs stellen dat dit niet het
geval is door de snelle ontwikkeling van degeneratieve
veranderingen (Mason en Lavelle, 1979). Een conser-
vatieve behandeling kan aangewezen zijn in gevallen
met erge degeneratieve veranderingen, waar een chi-
rurgische behandeling weinig meerwaarde biedt
(Smith, 1991). 

Chirurgische behandeling

Een chirurgische behandeling in een vroeg stadium
is nodig om de klinische symptomen te verbeteren en
de progressie van degeneratieve veranderingen te ver-
minderen (Beale et al., 1991). Het fixeren van frag-
menten is mogelijk beter dan de verwijdering van de
fragmenten of de conservatieve behandeling ervan,
maar de benadering is technisch zeer moeilijk en de
fragmenten zijn in veel gevallen te klein (Smith et al.,
1985; Van Ee et al., 1988; Beale et al., 1991). Interne
fixatie door middel van een corticale schroef is een
mogelijkheid voor het vastzetten van grote fragmenten
van een taluskam, onafhankelijk van hun etiologie. De
resultaten van meer gevallen en de opvolging op lan-
gere termijn moeten uitwijzen of deze techniek inder-
daad geschikt is voor de behandeling van fragmenten
van een taluskam (Maley et al., 2010). In de meeste
gevallen leidt een chirurgische behandeling tot een
verbetering van de symptomen (Breur et al., 1989;
Beale et al., 1991). De behandeling kan bestaan uit het
verwijderen van het fragment en een curettage of er
kan getracht worden het defect op te vullen (Cook et
al., 2001). 

Avulsiefracturen van de laterale taluskam worden
het beste anatomisch en functioneel gereconstrueerd
om de stabiliteit en congruentie van het gewricht zo-
veel mogelijk te behouden. Vanwege het grote formaat
van deze fragmenten, de intra-articulaire lokalisatie en
de betrokkenheid van ligamenten is het onwaarschijn-
lijk dat met een conservatieve behandeling of met het
verwijderen van het fragment goede resultaten worden
behaald op lange termijn (Sjöström en Håkanson,
1994).

Artrotomie

De mediale benadering met osteotomie van de me-
diale malleolus geeft een goede zichtbaarheid van de
mediale taluskam en het distale deel van de tibia. Hoe-
wel sommige auteurs vermelden dat osteotomie in
combinatie met tenotomie van de collateraalligamen-
ten in veel gevallen niet nodig is (Beale en Goring,
1990), wordt door het uitvoeren van een osteotomie de
zichtbaarheid van de mediale taluskam sterk verbeterd
(Smith et al., 1985, Van Ee et al., 1988). Osteotomie
gaat echter in ongeveer 50% van de gevallen gepaard
met complicaties, zoals de incorrecte positionering van
de osteotomie en onvoldoende fixatie van de mediale
malleolus, hetgeen leidt tot incongruentie, instabiliteit
en erge degeneratieve veranderingen (Breur et al.,
1989, Beale et al., 1991).

Een betere visualisatie kan ook gerealiseerd wor-
den door hyperextensie of hyperflexie van het tibio-
tarsale gewricht, of door valgus- of varusdruk op het
gewricht uit te oefenen (Beale en Goring, 1990).

De laterale benadering geeft een goede visualisatie
van de laterale taluskam, met uitzondering van het
proximale deel. De laterale malleolus en de cochlea
tibiae bedekken het proximale deel van de taluskam,
zelfs bij volledige extensie van het tibiotarsale ge-
wricht (Van Ee et al., 1988). De dorsolaterale en plan-
tarolaterale benadering kan ook gebruikt worden om
de laterale taluskam te inspecteren. Een bijkomende
visualisatie kan verkregen worden met behulp van de-
zelfde methoden als beschreven voor de mediale be-
nadering. Osteotomie van de laterale malleolus wordt
niet aangeraden vanwege de sterke connectie met de
pezen van de musculus fibularis longus, de musculus
fibularis brevis, en de musculus extensor digitorum
longus (Goring en Beale, 1990). 

Tijdens een exploratieve artrotomie kunnen de let-
sels chirurgisch behandeld worden (Beale et al., 1991).
Bij het vergelijken van de resultaten na artrotomie en
conservatieve behandeling wordt er echter geen signi-
ficant verschil op de prognose en de progressie van de-
generatieve veranderingen vastgesteld (Smith et al.,
1985). 

Een mini-artrotomie kan uitgevoerd worden na een
artroscopische beoordeling van het gewrichtskraak-
been. Deze minimaal invasieve techniek voorkomt een
beschadiging van de mediale collateraalligamenten,
zodat er minder postoperatieve instabiliteit is (van
Bree en Van Ryssen, 1998).

Indien fragmenten uit de peesschede verwijderd
worden na tenosynovectomie kan een artrotomie om
het gewricht te controleren op andere fragmenten, ver-
meden worden indien een preoperatieve CT wordt uit-
gevoerd (Post et al., 2008).

Artroscopie

Het succes van de artroscopische behandeling
hangt af van de grootte van de hond, de grootte van
het tarsale gewricht en de grootte van het fragment
(Cook et al., 2001; Gielen et al., 2003b). Deze tech-
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niek kan gebruikt worden bij zowel jonge als oudere
honden en voor letsels op de mediale en laterale talus-
kam (Cook et al., 2001). Omdat zowel het gewrichts-
kraakbeen, de collateraalligamenten als de synovia
beoordeeld kunnen worden, kan de behandeling opti-
maal aan de individuele patiënt worden aangepast
(Miller en Beale, 2008).

Een dorsolaterale of dorsomediale benadering kan
gebruikt worden om het dorsale deel van de laterale en
mediale taluskam te visualiseren. Om het plantaire deel
van de laterale en mediale taluskam te visualiseren is
een plantarolaterale benadering nodig (Van Ryssen et
al., 1993). Door gebruik te maken van een kleine ar-
troscoop (1,9 mm diameter) is het vaak mogelijk om
ook een instrumentencanule in te brengen. (Van Ryssen
et al., 1993; van Bree en Van Ryssen, 1998; Miller en
Beale, 2008). 

Fragmenten kunnen verwijderd worden tijdens ar-
troscopie, maar het is vaak nodig om een fragment in
verschillende, losse delen te verwijderen. Na de ver-
wijdering van het fragment kan het letsel artroscopisch
worden opgefrist en gecuretteerd (Cook et al., 2001).
Sommige auteurs stellen dat het niet mogelijk is om
letsels artroscopisch te behandelen omdat de frag-
menten te groot zijn of de lokalisatie onbereikbaar is,
zoals bijvoorbeeld op de laterale taluskam waar het let-
sel bedekt is door de tibia (van Bree en Van Ryssen,
1998; Miller en Beale, 2008). In deze gevallen kan het
fragment verwijderd worden door middel van een
mini-artrotomie, aangezien de exacte locatie van het
fragment tijdens het artroscopisch onderzoek vooraf-
gegaan door het CT-onderzoek, bepaald kan worden
(van Bree en van Ryssen, 1998; Gielen et al., 2002).
Tijdens een mini-artrotomie wordt de steekincisie voor
het inbrengen van de artroscopische instrumenten met
een scalpel vergroot tot ongeveer 15 mm om langs die
weg, onder artroscopische begeleiding het fragment te
kunnen verwijderen (Miller en Beale, 2008). Deze be-
handeling is ook als minimaal invasief te beschouwen.

Tenosynovectomie

Indien er OC-fragmenten aanwezig zijn in de pees-
schede van de diepe buiger, kunnen deze verwijderd
worden door middel van een mediale tenosynovecto-
mie. De fragmenten zitten meestal niet vast aan de
peesschede en de verwijdering van de fragmenten
geeft een significante verbetering van de symptomen
van het aangetaste lidmaat (Post et al., 2008).

Andere technieken

Het opnieuw vastmaken van experimenteel geïn-
duceerde osteochondrale fragmenten werd met rede-
lijke resultaten uitgevoerd in de knie van konijnen
(Van Vechten et al., 1993). In een andere studie werd
bij honden gebruik gemaakt van osteochondrale ‘graf-
ting’ om OC in de knie te behandelen, hetgeen een ver-
betering gaf in 80% van de gevallen (Frank, 2003).
Deze techniek wordt soms toegepast in de humane ge-
neeskunde, maar ze wordt zelden in de diergenees-

kunde gebruikt, vooral vanwege de moeilijke techni-
sche uitvoerbaarheid. Beperkte toegangsmogelijkhe-
den worden vermeld als nadeel van deze techniek in
het kniegewricht (Frank, 2003) en dit is nog meer het
geval in het tarsale gewricht.

PROGNOSE

Vroeger herstelde slechts 25% van de honden die
behandeld werden voor OC-letsels op de mediale ta-
luskam, volledig (Breur et al., 1989). In meer recente
studies wordt een volledig herstel gezien in 44% van
de gevallen en wordt een verbetering vastgesteld in
53% van de gevallen na minimaal invasieve chirurgie,
i.e. artroscopische behandeling of mini-artrotomie
(Gielen et al., 2003b). Omdat er veel factoren een rol
spelen in de prognose van OC, is het moeilijk om de
behandeling en prognose correct te evalueren (Smith et
al., 1985). Klinische gegevens, zoals leeftijd, gewicht
en duur van de symptomen, zouden het klinische re-
sultaat kunnen beïnvloeden (Rosenblum et al., 1978;
Mason en Lavelle, 1979; Breur et al., 1989). Over de
invloed van deze factoren is echter veel discussie.
Sommige auteurs melden dat wanneer de hond kort na
het ontstaan van de symptomen wordt behandeld, er
een grotere kans is op volledig herstel, en dus op een
betere prognose (Mason en Lavelle, 1979; Breur et al.,
1989; Beale et al., 1991). Deze studies gaan uit van
een behandeling door middel van artrotomie en mel-
den veel complicaties. In een meer recente studie,
waarbij gebruik gemaakt werd van minimaal invasieve
technieken (artroscopie en mini-artrotomie) voor de
behandeling van tarsocrurale OC, werd echter geen
significante correlatie gevonden tussen het resultaat op
lange termijn en de duur van de symptomen, de leef-
tijd en het gewicht (Gielen et al., 2003c). 

Bij grote letsels wordt na de behandeling in het al-
gemeen een slechter klinisch resultaat gezien. Letsels
op de mediale taluskam met een volume van 588 mm3

of meer of met een lengte van 12 mm hebben vaker
een slecht resultaat, terwijl vergelijkbare letsels op de
laterale taluskam meestal een beter resultaat geven op
lange termijn (Gielen et al., 2003c). Dit zou verklaard
kunnen worden doordat de laterale taluskam gemak-
kelijk gevisualiseerd kan worden, zodat er minder bij-
komend trauma en minder manipulatie van het
tibiotarsale gewricht nodig zijn (Beale et al., 1991).

De chirurgische techniek is een andere factor die
een rol kan spelen in het slagen van de behandeling
(Smith et al., 1985). Een open artrotomie heeft een ne-
gatief effect op het resultaat op lange termijn, omdat er
door schade aan de mediale collateraalligamenten een
instabiel gewricht ontstaat (Smith et al., 1985; Cook
et al., 2001). Een minimaal invasieve behandeling
heeft voor de patiënt als voordeel dat er een snelle re-
covery is (van Bree en Van Ryssen, 1998; Cook et al.,
2001). Sommige onderzoekers stellen echter dat het
voordeel van een artroscopische behandeling vooral
op korte termijn voordelig is en dat de resultaten op
lange termijn vergelijkbaar zijn met de traditionele ar-
trotomie (Miller en Beale, 2008). Artroscopie kan ook
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gebruikt worden om de prognose opnieuw te evalue-
ren, in combinatie met een klinisch en radiologisch on-
derzoek (Miller en Beale, 2008). Door gebruik te
maken van minimaal invasieve chirurgie kan ook bij
volwassen honden en bij chronisch mankende honden
een goed resultaat behaald worden (Gielen et al.,
2003c). De prognose van honden met bilaterale letsels
is vergelijkbaar met die van honden met unilaterale let-
sels (Beale et al., 1991; Gielen et al., 2003c).

Na een chirurgische behandeling is er een progres-
sie van de degeneratieve veranderingen bij bijna alle
honden, ongeacht het type behandeling (Beale et al.,
1991; Smith, 1991; Gielen et al., 2003b). Ondanks de
erge degeneratieve veranderingen zijn de klinische
symptomen vaak minimaal (Rosenblum et al., 1978;
Montgomery et al., 1994). De progressie van de dege-
neratieve veranderingen is waarschijnlijk te wijten aan
de voortdurende instabiliteit van het gewricht. Deze
instabiliteit ontstaat door de afplatting van de mediale
taluskam, vooral wanneer het letsel gecuretteerd werd
(Rosenblum et al., 1978). Een andere oorzaak van in-
stabiliteit is het verwijderen van een groot fragment.
Wanneer een groot deel van de mediale taluskam werd
verwijderd, zijn er erge incongruentie en instabiliteit
(Smith et al., 1985). Fragmenten van de laterale talus-
kam zijn vaak vrij groot, zodat in deze gevallen een
chirurgische verwijdering niet geïndiceerd is (Wisner
et al., 1990). Het klinisch resultaat lijkt niet te ver-
schillen tussen letsels op de laterale of mediale talus-
kam (Gielen et al., 2003b). 

CONCLUSIE

Osteochondrose is een multifactoriële aandoening
die verschillende gewrichten aantast, waaronder het
tarsocrurale gewricht (Montgomery et al., 1994).
Zowel de mediale als de laterale taluskam kan aange-
tast zijn. Manken en pijn gelokaliseerd in het tarsale
gewricht zijn de meest typische symptomen, veroor-
zaakt door zowel het primaire OC-letsel als door de
secundaire degeneratieve veranderingen (Rosenblum
et al., 1978; Beale et al., 1991). 

Door middel van verschillende radiologische pro-
jecties kan in veel gevallen de diagnose gesteld wor-
den, maar toch kan in een kwart van de gevallen het
letsel gemist worden, vooral wanneer het letsel gelo-
kaliseerd is op de laterale taluskam (Gielen et al.,
2005). Het gebruik van CT voorkomt het probleem
veroorzaakt door de superpositie van beenderige struc-
turen en heeft een hogere sensitiviteit voor het detec-
teren van letsels dan radiografieën. Daarnaast kunnen
de grootte en exacte locatie van de letsels, evenals de
fragmentatie van de mediale malleolus beter geëvalu-
eerd worden. Kleinere fragmenten die bij artrotomie
of artroscopie gemist kunnen worden, kunnen met CT
duidelijk worden gevisualiseerd (Gielen et al., 2002). 

De behandeling door middel van artrotomie is een
invasieve techniek met veel complicaties (Breur et al.,
1989, Beale et al., 1991). Door gebruik te maken van
minimaal invasieve chirurgie, i.e. artroscopie of mini-

artrotomie, kan in een groot aantal gevallen een ver-
betering van de symptomen of een volledig herstel ge-
realiseerd worden, ook bij volwassen honden en
honden die chronisch manken (Gielen et al., 2003b;
Gielen et al., 2003c).
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