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Casuistiek

Metafysaire osteopathie van de femur bij een Britse korthaar
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SAMENVATTING

Een 2,5 jaar oude, gecastreerde Britse korthaar werd aangeboden met chronische mankheid die acuut was
ontstaan na een sprong op het bed. Tijdens het klinisch onderzoek was de kat matig mank op de linkerach-
terpoot waar er ook spieratrofie aanwezig was. Palpatie wees uit dat het om een heupprobleem ging. Een ven-
trodorsale radiografische opname van de heupen toonde een onregelmatige radiolucente zone in de linkerfe-
murhals en een loslating van de femurkop. De rechterheup was normaal. De conclusie op basis van deze
bevindingen was een oude salter-harristype I-fractuur van de linkerfemur ter hoogte van het coxofemorale ge-
wricht. Na een femurkop en -halsexcisie werd de kat opnieuw aangeboden met klachten ter hoogte van de rech-
terheup. Op radiografisch onderzoek van de heupen was er een loslating van de rechterfemurkop zichtbaar.
Er werd geconcludeerd dat hier sprake was van metafysaire osteopathie van beide heupen. De initiéle diagnose
bleek foutief en moest na het voorval in de rechterheup herzien worden. Na een tweede femurkop en -halsex-
cisie was de kat mankvrij.

Deze casus demonstreert dat de diagnose van metafysaire osteopathie kan gemist worden vanwege de ini-
tieel vage symptomen. De casus toont aan dat metafysaire osteopathie een mogelijke differentiaaldiagnose is
wanneer een kat na minimaal trauma een femurhalsfractuur oploopt.

ABSTRACT

A 2.5-year-old neutered male British Shorthair was presented with chronic lameness that had developed acutely
after a jump on the bed. On clinical examination, moderate lameness was observed left hind and muscle atrophy was
present. On palpation, the problem was located in the hip region. A ventrodorsal radiograph of the hips showed an
irregular and radiolucent area in the femoral neck and a widened space between the femoral head and -neck at the
level of the growth plate. Based on these findings, the conclusion was an old Salter-Harris type 1 fracture of the left
femoral neck. After excision of the femoral head and -neck, the cat was again presented with symptoms right hind.
On the radiographic examination of the hips, loosening of the right femoral head was visible. The diagnosis was me-
taphyseal osteopathy of both hips. After a second excision of the femoral head and -neck, the cat recovered completely.

This case demonstrates that the diagnosis of metaphyseal osteopathy is often missed, because of the initially va-
gue symptoms and the similarity to a fracture of the femoral neck on radiography. The case also shows that it is im-
portant to consider metaphyseal osteopathy in the differential diagnosis in cats suffering from fractures of the proxi-
mal femoral neck after mild trauma.
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INLEIDING

Metafysaire osteopathie is een zeldzame aandoe-
ning waarbij er osteolyse en eventueel secundair een
fractuur van de femurhals ontstaan zonder bekend
trauma. Deze aandoening wordt voornamelijk gezien
bij zware kattenrassen, zoals de Britse korthaar en
maine coone, en dan meestal bij jonge, mannelijke, ge-
castreerde dieren. Er zijn meerdere theorieén over de
etiologie en er zijn soms gelijkenissen met andere aan-
doeningen. Algemeen wordt verondersteld dat het een
lokaal kraakbeenprobleem is waarbij de kraakbeen-

laesie veroorzaakt zou worden door een al aanwezige
chondrodysplasie van de proximale groeiplaat van de
femur (Burke, 2003). Ook genetische factoren, voe-
dingsfactoren, obesitas en endocriene aandoeningen
zouden mogelijk een rol spelen in de etiologie van
deze aandoening (Craig, 2001).

Andere mogelijke oorzaken zijn een traumatische
fractuur van de femurhals met secundaire botresorptie
(Perez-Aparicio en Fjeld, 1993), avasculaire necrose
gelijkend op deze bij Legg-Perthes-Calvé (Lee, 1970)
of een pathologische fractuur ten gevolge van osteo-
myelitis (Hoover en Griesemer, 1971). De diagnose
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wordt vaak gemist, enerzijds omdat het een zeldzame
en dus minder bekende aandoening is, anderzijds om-
dat er vaak geen duidelijk orthopedische symptomen
zijn. Meestal vertonen aangetaste dieren achterhand-
zwakte, pijnlijke heupen en een stijve achterhand, die
zelfs eerder in de richting van een neurologisch pro-
bleem wijzen. De diagnose is gebaseerd op de anam-
nese en het klinisch onderzoek in combinatie met ra-
diografieén van de heupen. De behandeling bestaat uit
een femurkop en -halsexcisie met een goede prognose
(Ablin en Gambardella, 1991; Queen et al., 1998).

CASE

Een 2,5 jaar oude, gecastreerde Britse korthaar
werd aangeboden voor mankheid links achter. Dit man-
ken zou twee maanden eerder begonnen zijn na een
sprong op het bed. Bij de eigen dierenarts werd er een
radiografie genomen waarop er weinig afwijkingen
opgemerkt werden. De kat werd vervolgens een maand
behandeld met meloxicam maar het manken verer-
gerde.

Op algemeen klinisch onderzoek had de kat een
body condition score (BCS) van vier. Hij was matig
mank aan de linkerachterpoot waar er ook spieratrofie
aanwezig was. Bij palpatie van de heup was er een dor-
sale verplaatsing van de trochantor major van de femur
te voelen, met een lichte crepitatie ter hoogte van het
heupgewricht. De plooibaarheid van de heup was ma-
tig beperkt en er was een milde pijn bij flexie en ex-
tensie van het heupgewricht.

Er werd een radiografie genomen van de linkerheup
waarop de femurhals zeer onregelmatig afgelijnd was
en een goed omschreven, maar heterogene radiolu-
cente zone zichtbaar was. Enkel het meest mediale
gedeelte van de femurhals vertoonde een normale mi-
neralisatie. Een verbrede ruimte was zichtbaar tussen
de femurkop en -hals met een proximale verplaatsing
van de femur. De groeiplaat ter hoogte van het proxi-
maal deel van de rechterfemur was nog open (Figuur
1). Dit was eveneens het geval voor de groeiplaten ter
hoogte van de distale femur en proximale tibia.

De conclusie op basis van deze bevindingen was
een oude salter-harristype I-fractuur van de linkerfe-
murhals. Er werd vervolgens een femurkop en -hals-
excisie voorgesteld. Deze operatie werd twee weken la-
ter uitgevoerd via een craniolaterale benadering van het
heupgewricht. Het ligamentum teres werd hierbij door-
geknipt met een weefselschaar. Er was reeds een pa-
thologische fractuur van de femurhals opgetreden, dus
werd het overgebleven oppervlak gepalpeerd voor on-
regelmatigheden en gladgemaakt met behulp van een
curette. Het gewrichtskapsel werd gesloten met een ab-
sorbeerbaar monofilament hechtmateriaal met enkel-
voudige hechtingen. De omgevende spieren, subcutis
en huid werden routinematig gesloten. Direct post-
operatief werden radiografie€én genomen om een com-
plete excisie van de femurkop en -hals te garanderen
(Figuur 2 en 3).

Postoperatief werd het advies gegeven om de kat
veel te laten bewegen. Dit om de vorming van pseudo-
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Figuur 1. Radiografie van de heupen. Onregelmatig af-
gelijnde femurhals links met verhoogde radiolucentie. Er
is een verbrede ruimte zichtbaar tussen femurkop en -
hals. De rechterheup vertoont geen afwijkingen. (Uit: ar-
chief Faculteit Diergeneeskunde, Universiteit Gent).

Figuur 2. Intraoperatieve foto waarbij de blootgelegde
femurkop te zien is in de incisieplaats.

artrose te bevorderen, waarbij ook het ontstaan van
spieratrofie tot een minimum beperkt wordt. Drie
maanden later werd er een postoperatieve controle uit-
gevoerd. De kat mankte op zowel de linker- als de rech-
terachterpoot en vertoonde matige pijn bij flexie en ex-
tensie van beide heupen. De gluteusspieren waren nog
steeds atrofisch en de kat bewoog niet veel uit zichzelf.
Hij had nog altijd een BCS van vier. Op inspectie was
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Figuur 3. De verwijderde femurkop.

de plooibaarheid van beide heupen licht beperkt, ook
was er matige pijn bij flexie en extensie.

Op radiografisch onderzoek van de heupen was er
een superpositie te zien van de rechterfemurkop op de
femurhals als gevolg van verplaatsing door een patho-
logische fractuur. Bovendien waren er degenerative
veranderingen (osteoartrose) te zien ter hoogte van de
craniale rand van het acetabulum, de femurkop en fe-
murhals (Figuur 4).

Er werd geconcludeerd dat hier sprake was van
metafysaire osteopathie van de rechterheup met een
fractuur van de femurhals. Er werd ook een femurkop-
en halsexcisie aangeraden, die twee dagen later werd
uitgevoerd volgens de daarvoor vermelde procedure.
Postoperatief werd er opnieuw veel beweging aange-
raden met als medicatie meloxicam op effect. De kat
herstelde vlot en het manken verdween.

DISCUSSIE

Metafysaire osteopathie bij de kat is een zeldzame
aandoening, waarbij de diagnose vaak gemist wordt.
Ook bij deze casus werd initieel een foute diagnose ge-
steld. De eerste verslagen van katten met deze aan-
doening dateren slechts van ongeveer 10 jaar geleden,
wat impliceert dat er nog niet veel informatie over be-
kend is en dat men deze aandoening niet altijd onder-
kent (Harasen, 2004).

Metafysaire osteopathie wordt het meest gezien bij
jonge, mannelijke, gecastreerde katten van zware ras-
sen. Bij deze casus ging het ook over een zwaar ras, na-
melijk de Britse korthaar, mannelijk, gecastreerd en 2,5
jaar oud, hetgeen overeenkomt met de kenmerken van
de aandoening.

Een eerste behandeling bij achterhandproblemen
zonder duidelijke diagnose is vaak met niet-steroidale
ontstekingsremmers (NSAID), in dit geval met meloxi-
cam. In een vroeg stadium geeft metafysaire osteopathie
niet altijd radiografische afwijkingen. Met NSAID’s
verbeteren de klachten echter niet, zodat een radiogra-
fische opvolging in dergelijke gevallen noodzakelijk
is. In dit specifieke geval werden er initieel geen radio-
grafische veranderingen vastgesteld. Twee maanden na
het incident werden er radiografische afwijkingen ge-
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Figuur 4. Radiografie van de heupen. Rechts: er is sprake
van superpositie van de femurkop op de femurhals, wat
wijst op een fractuur van de femurhals. Links: de fe-
murkop en -hals werden drie maanden ervoor verwij-
derd. (Uit: archief Faculteit Diergeneeskunde, Universi-
teit Gent).

vonden die op het eerste zicht op een oude salter-har-
ristype I-fractuur wezen. Op dat ogenblik was de enige
afwijking aan de rechterheup een open groeiplaat ter
hoogte van de proximale femur. Deze groeiplaat sluit
normaal voor de leeftijd van tien maanden (Barr en Kir-
berger 2006). Enkele maanden later bleek de andere
heup ook aangetast te zijn, waardoor men vermoedde
dat het ging over metafysaire osteopathie. Fracturen ter
hoogte van het heupgewricht komen bij katten relatief
vaak voor ten gevolge van trauma. Het is dan ook de
belangrijkste differentiaaldiagnose wanneer een jonge
kat een heupprobleem heeft (Van Ryssen, 2010). Maar
deze casus illustreert dat men er steeds op bedacht
moet zijn dat het om metafysaire osteopathie kan gaan
bij jong volwassen katten die na een gering en vaak
niet-relevant trauma een femurhalsfractuur opgelopen
hebben, in het bijzonder bij mannelijk, gecastreerde,
obese dieren. Bij katten met deze aandoening is er
vaak een vertraagde sluiting van de groeiplaten te zien
ter hoogte van de proximale femur maar ook ter hoogte
van de distale femur en proximale tibia (Barr en Kir-
berger 2006). Dit kwam ook voor bij de kat in de on-
derhavige casuistiek. Een correcte diagnose is belang-
rijk om de juiste behandeling in te stellen, namelijk een
femurkopexcisie. De behandeling van zowel een fe-
murhalsfractuur als metafysaire osteopathie is een fe-
murkop en -halsexcisie met een goede prognose (Ablin
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en Gambardella, 1991; Queen et al., 1998). In dit ge-
val heeft de initi€le foute diagnose geen invloed gehad
op de prognose van deze patiént.

Wanneer het probleem unilateraal is, evolueert het
in enkele weken tijd vaak naar een bilateraal probleem.
Daarom moeten deze katten zeer goed opgevolgd wor-
den. De andere heup moet altijd gecontroleerd worden
en zelfs wanneer er geen afwijkingen zichtbaar zijn,
moet de eigenaar gewaarschuwd worden dat het con-
tralaterale lidmaat eveneens aangetast zou kunnen zijn.
Op deze manier weet de eigenaar dat het niet altijd bij
een eenmalige behandeling blijft en wordt vermeden
dat de eigenaar ontevreden is omdat hij/zij verkeerde-
lijk denkt dat de kat opnieuw mankt op de behandelde
kant.

Deze aandoening bij de kat zou, zoals bij de mens,
geassocieerd worden met obesitas. Ze wordt tevens oc-
casioneel geassocieerd met endocriene stoornissen, zo-
als hypothyroidie, groeihormoonsupplementatie, hypo-
gonadisme en panhypopituitarisme. Ook nierfalen zou
een rol kunnen spelen in de aandoening en genetische
factoren zijn nog niet volledig uitgesloten. Het is aan-
geraden om bij iedere kat met metafysaire osteopathie
een bloedonderzoek uit te voeren naar deze endocriene
stoornissen. Dit is in het voorliggend geval niet ge-
beurd, wat een limitatie is van deze studie. De oorza-
kelijke genetische afwijking die eventueel aan de basis
ligt van deze aandoening is nog niet bekend. Er is bij-
gevolg nog geen genetische test voor beschikbaar (Wells
et al., 1993; Craig, 2001; Peck, 2010; Loder en Hen-
singer, 1997).

CONCLUSIE

Samenvattend kan worden gesteld dat metafysaire
osteopathie een vrij zeldzame aandoening is, die vaak
wordt gemist vanwege de initieel vage klinische symp-
tomen en de radiografische gelijkenis met een fractuur
van de proximale femurhals. Medicatie heeft geen ef-
fect in de behandeling van deze aandoening. De juiste
behandeling is een femurkop en -halsexcisie, die bij
katten (net zoals bij kleine honden) meestal pro-
bleemloos verloopt. Vermits het probleem dikwijls bi-
lateraal is, moet de eigenaar, bij een initieel unilaterale
aandoening, daarvoor gewaarschuwd worden.
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