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SAMENVATTING

Een losse processus coronoideus (LPC) is een frequent voorkomende aandoening van de elleboog bij po-
pulaire hondenrassen. De diagnose is gebaseerd op het klinisch en radiografisch onderzoek. In sommige ge-
vallen zijn er echter geen duidelijke klinische of radiografische afwijkingen aanwezig. Bij deze gevallen kan
scintigrafie bijdragen tot de lokalisatie van het letsel. Verdere verfijning van de diagnostiek kan via compu-
ter tomografie (CT) of artroscopie gebeuren. Daarna kan een passende behandeling ingesteld worden.

Deze casuistiek beschrijft de bevindingen bij een 8 jaar oude canis vulgaris met een voorgeschiedenis van
een hardnekkige unilaterale voorbeenkreupelheid. Naast het manken waren er geen andere klinische, noch
radiografische afwijkingen terug te vinden. Aan de hand van scintigrafie, CT en artroscopie kon het letsel
gelokaliseerd, geidentificeerd en met succes behandeld worden.

ABSTRACT

A fragmented coronoid process (FCP) is a common elbow disorder in popular dog breeds. Diagnosis, which is
based on the clinical examination and the radiographic evaluation, is not always evident. In some cases there are
no clear clinical or radiographic signs indicating the presence of an FCP. In these cases, scintigraphy can be used to
localize the problem. A final diagnosis can be made using computer tomography (CT) and arthroscopy, after which
an adequate treatment can be initiated.

This case report describes the findings on an 8-year-old mongrel, which was suffering from persistent unilateral
front leg lameness. Apart from lameness, no other clinical or radiographic abnormalities could be found. With the
use of scintigraphy, CT and arthroscopy, the lesion could be localized, identified and treated successfully.
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EEN ATYPISCH GEVAL VAN EEN LOSSE PROCESSUS CORONOIDEUS MEDIALIS

INLEIDING

Elleboogproblemen worden vaak gezien bij middel-
grote tot grote hondenrassen. Vooral mannelijke dieren
van populaire rassen, zoals de Labrador Retriever, Gol-
den Retriever, Duitse Herder, Rottweiler en Berner Sen-
nenhond zijn het meest frequent aangetast (Berzon en
Quick, 1980; Kirberger en Fourie, 1998; Gielen et al.,
2003). De belangrijkste elleboogaandoeningen worden
samen onder de noemer elleboogdysplasie geplaatst en
bestaan uit een losse processus coronoideus (LPC), os-
teochondrosis dissecans (OCD) van de humeruscondyl
en een losse processus anconeus (LPA). Van deze drie
aandoeningen is de LPC de meest voorkomende (Ber-
zon en Quick, 1980; Kirberger en Fourie, 1998; Gie-

lenetal.,2003). Over de oorzaak van LPC zijn er ver-
schillende theorieén. Olsson (Olsson, 1983) verklaart
de aandoening door een gestoorde ossificatie van het
gewrichtskraakbeen (osteochondrose), waardoor er
stukken van de mediale processus coronoideus kun-
nen afbreken. Wind (Wind en Packard, 1986) legt de
oorzaak bij incongruentie van het ellebooggewricht,
waarbij door een abnormale vorm van de incisura
trochlearis, een abnormale druk op de processus coro-
noideus uitgeoefend wordt. Wat echter de correcte
verklaring is voor de aandoening, is tot op heden nog
niet bekend ( Gortz et.al., 2004). Wanneer men mi-
crotraumata als de uitlokkende factor van LPC buiten
beschouwing laat, is een louter traumatische fractuur
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Figuur 1. Radiografieén van de ellebogen van de patiént.
Figure 1. Radiographs of both elbows of the patient.

a - ¢: Standaardopnamen van de rechterelleboog.
Standard radiographs of the right elbow.

a: Medio-laterale extensieopname: scherpe aflijning van de processus coronoideus, lichte sclerose (pijl).
Medio-lateral extension view: sharp delineation of the medial coronoid process, light sclerosis (arrow).

b: Medio-laterale flexicopname: geen osteofyten ter hoogte van de processus anconeus (pijl).
Medio-lateral flexion view: no osteophytes on the anconeal process (arrow).

c¢: Craniomediale-caudolaterale extensiecopname: mooi aansluitende gewrichtsinterlinie, afgeronde mediale
humeruscondyl, geen artrose.
Craniomedial-caudolateral extension view: nice parallel joint space, nicely rounded medial humeral condyl, no
arthrosis.

d: Laterale extensieopname van de linkerelleboog: lichte sclerose.
Lateral extension view of the left elbow: light sclerosis.
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slechts in twee publicaties beschreven (Yovich en
Read, 1994, Gortz et al., 2004). De aandoening LPC
manifesteert zich niet steeds als een los fragment ter
hoogte van de top van de mediale processus coronoi-
deus maar ook een fissuur (Van Ryssen en van Bree,
1997; Kirberger en Fourie, 1998; Reichle en Snaps,
1999) of chondromalacie (verweekt, onregelmatig
kraakbeen) kunnen voorkomen (Van Ryssen en van
Bree, 1997). De aanwezigheid van dergelijke letsels
veroorzaakt pijn, ontsteking en artrose. Bovendien
kunnen door het schuren over de losse fragmenten zo-
genaamde “kissing lesions” ontstaan op het te-
genoverliggende gezonde kraakbeen van de mediale
humeruscondyl (Van Ryssen en van Bree, 1997; Gie-
len et al., 2003).

Aangetaste dieren worden aangeboden met kreu-
pelheid van één of beide voorpoten, die zowel acuut
als geleidelijk kan ontstaan. Dikwijls wordt tijdens
steunname de aangetaste elleboog in adductie gehou-
den en wordt de ondervoet naar buiten geroteerd.
Andere mogelijke klinische bevindingen zijn opzet-
ting, pijn, verminderde plooibaarheid en crepitatie
van het ellebooggewricht (Berzon en Quick, 1980;
Boulay, 1998).

Volgens onze ervaring vertonen sommige dieren
met LPC naast manken geen andere klinische en ook
geen of weinig beduidende radiografische afwijkin-
gen. In de literatuur worden opgezette elleboogge-
wrichten, verminderde beweeglijkheid en pijn bij ma-
nipulatie bij klinisch onderzoek als de klassieke ken-
merken vermeld (Berzon en Quick, 1980; Boulay,
1998). De frequentst beschreven radiografische ver-
andering is artrose. In ongeveer 10% van de gevallen
kan het fragment radiografisch aangetoond worden
(Kirberger en Fourie, 1998). Wanneer het niet moge-
lijk is om het probleem te lokaliseren, is een scintigra-
fisch onderzoek van het skelet aangewezen (Schwarz
etal.,2004). Op plaatsen in het skelet met verhoogde
botremodellering wordt de zoekstof meer opgeno-
men dan op andere plaatsen. In het geval van LPC kan
een diffuse of gelokaliseerde verhoogde captatie ter
hoogte van de elleboog waargenomen worden. (van
Bree et al., 2002; Schwarz et al., 2004).

Bij afwezigheid van specifieke radiografische ver-
anderingen kan computer tomografie (CT) of artro-
scopie meer informatie over het ellebooggewricht
verschaffen. CT biedt de mogelijkheid om de bot-
structuren van het gewricht te visualiseren zonder su-
perpositie (van Bree en Van Ryssen, 1998; Reichle en
Snaps, 1999; Reichle et al., 2000; De Rijcke et al.,
2002). Artroscopie daarentegen laat toe het kraak-
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been te inspecteren op een weinig invasieve manier
(Van Ryssen et al., 1993).

Magnetic Resonance Imaging (MRI) is een minder
waardevol hulpmiddel om LPC te diagnosticeren om-
dat voornamelijk de weke delen in beeld gebracht
worden. Losse fragmenten kunnen wel zichtbaar ge-
maakt worden met MRI, maar met computer tomo-
grafie worden kleinere botfragmenten duidelijker in
beeld gebracht (Gavin, 2004).

Hoewel er in sommige gevallen gunstig gerea-
geerd wordt op een conservatieve behandeling (rust
en ontstekingsremmers), is een chirurgische verwij-
dering van het fragment vaak de enige manier om de
kreupelheid te stoppen en verdere degeneratie van het
gewricht te voorkomen. Een chirurgische behande-
ling kan zowel via artrotomie als artroscopie gebeu-
ren (Van Ryssen en van Bree, 1997; Boulay, 1998).
Het voordeel van artroscopie is dat de behandeling
aansluit bij de diagnostiek. Bovendien wordt het ge-
wricht op een minimaal invasieve manier behandeld
zodat de herstelperiode drastisch ingekort wordt en
postoperatieve complicaties vermeden worden (Van
Ryssen et al., 1993; Van Ryssen en van Bree, 1997;
Boulay, 1998).

ONDERZOEK

Anamnese

Een 8 jaar oude, mannelijke gecastreerde hond van
38 kg werd aangeboden met de klacht van manken na-
dat het dier zes maanden geleden was gevallen. Er
werd nooit een letsel vastgesteld en ook de lokalisatie
van het probleem bleef onduidelijk. Een vroege be-
handeling met corticosteroiden had tijdelijke verbe-
tering gegeven.

Orthopedisch onderzoek

Bij opname was de hond matig mank aan de rech-
tervoorpoot en vertoonde lichte spieratrofie ter hoog-
te van de m. supra- en infraspinatus van de rechter-
voorpoot. Beide ellebooggewrichten waren niet
opgezet, volledig plooibaar en bij manipulatie ver-
toonde het dier geen tekenen van pijn. Ook ter hoogte
van de carpi en tenen werden geen afwijkingen ge-
vonden. Enkel bij manipulatie van de rechterschou-
der vertoonde het dier een lichte afweerreactie.
Omdat de hond zeer nerveus en bang was, waren de
reacties echter niet betrouwbaar.
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Radiografisch onderzoek

Onder sedatie (0,01 mg/kg ACP®, Eurovet, Bladel,
Nederland/ 0,1 mg/kg Mephenon®, Denolin, Brussel,
Belgié [i.v.]) werden een laterale extensicopname van
de schouder en standaardopnamen van beide ellebo-
gen gemaakt. Voor een standaard radiografisch on-
derzoek worden drie opnamen gemaakt van beide el-
lebogen: een mediolaterale extensieopname, een
mediolaterale flexicopname en een 15° schuine cranio-
mediale-caudolaterale extensieopname. De schouder
vertoonde geen afwijkingen. De ulna van de rechter-
elleboog had een scherp afgelijnde processus coro-
noideus en vertoonde geen osteofyten als ter hoogte
van de processus anconeus. Enkel een lichte sclerose
ter hoogte van de incisura trochlearis was zichtbaar.
Op de linkerelleboog was enkel een lichte sclerose te
zien.

Scintigrafisch onderzoek

Omdat noch uit het klinisch onderzoek, noch aan
de hand van de radiografische bevindingen de lokali-
satie van het manken met zekerheid achterhaald kon
worden, werd de hond onder volledige anesthesie ge-
bracht met propofol (6mg/kg Rapinovet®, Pharmacia
& Upjohn, Stockholm, Zweden [i.v.]) en onderhou-
den met halothaan in een O:-carrier. Een scintigra-
fisch onderzoek werd uitgevoerd. Drie tot vier uur na
een intraveneuze injectie met de zoekstof methyleen
difosfonaat, gemerkt met radioactief™ technetium,
werden scans gemaakt van het aangetaste en contrala-
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terale lidmaat. Er werd een duidelijke, diffuus ver-
spreide, verhoogde captatie ter hoogte van de rechter-
elleboog vastgesteld. Er werd geen beduidend ver-
hoogde captatie teruggevonden in de linkerelleboog
(Figuur 2).

Computer tomografie

Eens de lokalisatie gekend was, werd onder volle-
dige anesthesie een CT-scan uitgevoerd (derde gene-
ratie conventionele CT-scanner (120kV, 100mA)) om
de oorzaak van de verhoogde botactiviteit ter hoogte
van de rechterelleboog te bepalen. Er werden trans-
versale CT-scans gemaakt van 1 mm dikte.

Ter hoogte van de mediale processus coronoideus
van de rechterelleboog was een fissuur zichtbaar als
een discrete radiolucente lijn. Ook de linkerelleboog
vertoonde een discrete fissuur ter hoogte van de medi-
ale processus coronoideus (Figuur 3).

BEHANDELING EN RESULTAAT

Artroscopische behandeling

Aansluitend op de CT-scan werd een artroscopie
(2,4-mm artroscoop) van de rechterelleboog uitge-
voerd viaeen mediale benadering. Bij een punctie van
het gewricht werd 0,2 ml synoviaal vocht met een hel-
dere kleur geaspireerd. Ter hoogte van de top van de
mediale processus coronoideus was het kraakbeen
onregelmatig en licht verkleurd, echter zonder een

Figuur 2. Scintigrafie-uitprint van de voorhand van de patiént: 1. ventrale, 2. rechts laterale, 3. links laterale en 4. dor-

sale opnamen.

Figure 2. Scintigraphicimages of the forelimbs of the patient: 1. ventral, 2. lateral right, 3. lateral left and 4. dorsal views.
Sterkere captatie ter hoogte van het rechterellebooggewricht (a) in vergelijking met de linkerelleboog (b).
Much stronger captation on the right elbow (a) compared with the left elbow (b).
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Figuur 3. CT van beide ellebogen. Dwarse snede.
Figure 3. CT of both elbows. Transverse section.

Linkerelleboog: Discrete fissuur ter hoogte van de mediale processus coronoideus (zwarte pijl).
Left elbow: Discrete fissure on the medial coronoid process (black arrow).

Rechterelleboog: Radiolucente fissuur ter hoogte van de mediale processus coronoideus (witte pijl).
Right elbow: Radiolucent fissure on the medial coronoid process (white arrow).

duidelijke fissuur (Figuur 4a). Het onderliggende
subchondrale bot was broos en kon gemakkelijk sa-
men met het onregelmatige en verkleurde kraakbeen
verwijderd worden (Figuur 4b). Het tegenoverlig-
gende kraakbeen op de mediale humeruscondyl was
licht onregelmatig en gefibrilleerd. Er was een lichte
synovitis aanwezig met licht hypertrofische roze, sy-
noviale villi.

Bij inspectie van de linkerelleboog werd ter hoogte
van de mediale processus coronoideus een licht onre-
gelmatig kraakbeen vastgesteld, maar er was geen fis-
suurlijn of fragment te zien. Aangezien er slechts be-
perkte letsels aanwezig waren en het dier geen
symptomen vertoonde, werd er besloten om deze
elleboog niet te behandelen.

Postoperatief werd Carprofen (Rimadyl®, Pfizer
Animal Health, Brussel, Belgi€) toegediend (4 mg
p.o. per kg gedurende de eerste week en 2 mg p.o. per
kg gedurende de volgende week) en gedurende 6 we-
ken werd enkel rustige beweging aan de leiband
toegelaten.

Follow-up

Onmiddellijk na de ingreep belastte het dier het be-
handelde lidmaat; het vertoonde geen tekenen van
pijn bij manipulatie van de elleboog. Zes weken post-
operatief was de hond enkel nog licht mank a frigore.
De elleboog was toen ten gevolge van de ingreep nog

duidelijk opgezet en crepiteerde licht bij flexie. Vol-
gens onze ervaring zien we dat er door de ingreep
gewrichtsopzetting en lichte artrose geinduceerd
worden, terwijl de dieren toch klachtenvrij zijn. Drie
maanden na de ingreep waren de crepitatie en de
opzetting sterk verminderd en liep het dier zonder
manken. De radiografische opnamen toonden een
lichte artrose. Een week na de laatste controle kreeg
de hond ook gelijkaardige problemen aan de linker-
voorpoot. Uitklinisch onderzoek kon het probleem in
deelleboog gelokaliseerd worden. Radiografische te-
kens op de linkerelleboog waren onveranderd bij de
eerste opnamen. Tijdens artroscopie was nu echter
een duidelijk, niet verplaatst fragment te zien. De
linkerelleboog werd op een gelijkaardige manier als
de rechterelleboog behandeld, met goed resultaat.

DISCUSSIE

LPC is een aandoening die vooral gezien wordt bij
mannelijke dieren van populaire hondenrassen, zoals
de Labrador Retriever, Golden Retriever, Duitse Her-
der en Berner Sennenhond (Berzon en Quick, 1980;
Kirberger en Fourie, 1998; Gielen et al., 2003). Het
probleem is gekend als een ontwikkelingsstoornis die
de dieren op jonge leeftijd aantast (vanaf4 maanden),
hoewel vele dieren slechts rond de leeftijd van één
jaar aangeboden worden (Berzon en Quick, 1980;
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Figuur 4. Artroscopische beelden in de rechterelleboog.

Figure 4. Arthroscopic images in the right elbow.

a: Beeld voor de behandeling: onregelmatig kraakbeen (pijl) ter hoogte van de mediale processus coronoideus. Het

kraakbeen van de humeruscondyl is licht gefibrilleerd.

Image before treatment: irregular cartilage (arrow) on the medial coronoid process. The humeral cartilage is lightly fi-

brillated.

b: Verwijderen van fragmentjes met een handfrees.
Removal of the fragments with a hand burr.

H: Humeruscondyl, mediaal deel; R: radiuskop; MPC: mediale processus coronoideus.
Humeral condyl, medial part; R: radial head; MPC: medial coronoid process.

Boulay, 1998; Kirberger en Fourie, 1998). Soms
wordt de juiste diagnose niet gesteld en slepen de pro-
blemen langdurig aan. Aangezien in het beschreven
geval hetdier een kruising van 8 jaar was zonder voor-
geschiedenis van manken op jonge leeftijd, kon aan
de hand van het signalement en de anamnese geen
vermoedelijke diagnose vooropgesteld worden. Bo-
vendien waren er naast het manken geen klinische be-
vindingen waardoor het probleem niet aan de elle-
boog kon worden toegeschreven. Nochtans verwacht
men bij oudere dieren met chronisch manken duide-
lijke letsels zoals opzetting, beenderige verdikking en
verminderde beweeglijkheid van het aangetaste ge-
wricht. Aangezien het manken bij de hond in deze
case begon na een val, zou men kunnen denken aan
een traumatische fractuur van de mediale processus
coronoideus. Bij een klassiek geval van LPC ziet men
meestal een geleidelijk erger wordende graad van
manken terwijl bij een traumatisch geval van LPC

meestal een acute mankheid wordt opmerkt, zonder
steunname op het aangetaste lidmaat (Gortz et.al.,
2004). Wat hier echter tegen een traumatische frac-
tuur pleit, is het feit dat de hond steeds op de poot is
blijven steunen en dat korte tijd nadien ook de linker-
elleboog aangetast bleek.

Ook deradiografische bevindingen gaven geen uit-
sluitsel. De enige zichtbare afwijking was een lichte
sclerose. Radiografisch onderzoek is nog steeds de
meest aangewezen techniek om de (waarschijnlijk-
heids) diagnose te stellen van een LPC. Primaire radio-
grafische veranderingen bij LPC zijn veranderingen
ter hoogte van de mediale processus coronoideus: een
vervaging van de aflijning, een afgestompte of ver-
brede vorm (Berzon en Quick, 1980; Carpenter et al.,
1993; Kirberger en Fourie, 1998). Slechts in een klein
aantal gevallen kan men een afgebroken stuk als een
geisoleerd fragment zien (Kirberger en Fourie, 1998).
Secundaire artrose is zichtbaar als sclerose en osteo-
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Figuur 5. Radiografische controle postoperatief van de rechterelleboog.
Figure 5. Radiographic control post-operatively of the right elbow.

a: Opname onmiddellijk postoperatief: de zwarte pijl toont de plaats waar het fragment verwijderd is. De agrafen, ge-

bruikt voor de wondsluiting, zijn eveneens zichtbaar.

Immediate post-operative view: the black arrow shows the place where the fragment was removed. The staples used to close

the wounds, are also visible.

b: Opname 3 maanden na de artroscopische behandeling. Er zijn milde artrotische veranderingen ter hoogte van de ra-
diuskop en de processus anconeus (witte pijlen). Op de plaats van het originele letsel zijn geen verkalkingen zichtbaar.
View 3 months after arthroscopic treatment. There are mild arthrotic changes on the radial head and on the anconeal pro-
cess (white arrows). No visible calcifications on the place of the original lesion.

fytose ter hoogte van de processus anconeus, de medi-
ale processus coronoideus, de mediale epicondyl van
de humerus en de craniale rand van de radiuskop. Bij
erge “kissing lesions” is de mediale humeruscondyl
onregelmatig afgelijnd en sclerotisch (Berzon en
Quick, 1980; Clifford, 1992; van Bree en Van Ryssen,
1998). In ernstige chronische gevallen komt het tot
een deformatie van de elleboog.

De sclerose bij de beschreven achtjarige hond was
van te geringe betekenis om bij de afwezigheid van
andere bevindingen het bestaan van een LPC te ver-
moeden of zelfs maar het probleem aan de elleboog
toe te schrijven. Om die reden werd een scintigrafie
uitgevoerd. Botscintigrafie blijkt een nuttige tech-
niek als aanvulling op het mankheidsonderzoek bij de
hond of kat (van Bree et al., 2002; Schwarz et al.,
2004). Deze techniek, die het fysiologische aspect
van het skelet in beeld brengt, is zeer gevoelig voor het
opsporen van functionele veranderingen bij de afwe-
zigheid van duidelijke klinische en/of radiografische
afwijkingen. De beelden geven echter weinig infor-
matie over de aard van het letsel. Vandaar dat, eens de
lokalisatie van het probleem gekend is, aanvullende on-

derzoeken aangewezen zijn om het morfologische as-
pect nader te bepalen (van Bree et al., 2002). Bij het
scintigrafisch onderzoek werden enkel letsels in de
rechterelleboog aangetoond. Dit betekent dat het let-
sel op de linkerelleboog op dat moment nog zeer be-
perkt was en het geleidelijk geévolueerd is.

Computer tomografie (CT) is een morfologische
beeldvormingstechniek waarbij er dwarse of trans-
versale beelden van een gewricht worden gemaakt om
losse fragmenten of fissuren te identificeren. Wegens
de hoge accuraatheid en sensitiviteit is CT een zeer
nauwkeurige methode om de diagnose LPC te stellen
(Reichle en Snaps, 1999; Reichle et al., 2000; De
Rijcke et al., 2002; Gielen en van Bree, 2002). Het
letsel ter hoogte van de processus coronoideus — dat
artroscopisch vrij discreet bleek — was duidelijk te
zien op de CT. Immers, ook het subchondrale bot is
aangetast en dit is met CT zeer goed in beeld te brengen
als een radiolucente lijn en verminderde densiteit
(Reichle et al., 2000; van Bree et al., 2002).

Het grote voordeel van artroscopie is dat men,
naast het in beeld brengen van de letsels, ook tegelijk
een behandeling kan instellen en dit alles op een mini-
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maal invasieve manier. Het nadeel van artroscopie is
dat in gevallen waar er vooral veranderingen in het
subchondrale bot voorkomen, met intact lijkend bo-
venliggend kraakbeen, afwijkingen moeilijk zicht-
baar zijn (Van Ryssen et al., 1997). Zonder een CT-
onderzoek kan er twijfel bestaan over de aard van het
letsel en de juiste behandeling ervan. Uit eigen erva-
ring weten we dat ook discrete veranderingen van het
kraakbeen van klinisch belang zijn en een verwijdering
van het afwijkende kraakbeen en onderliggende sub-
chondrale bot tot genezing leidt.

In dit geval leidde de artroscopische behandeling
tot een snel herstel en gaf ondanks de leeftijd van het
dier toch nog een goed resultaat.

CONCLUSIE

Dit geval illustreert dat LPC ook bij oudere honden
kan voorkomen en niet noodzakelijk enkel bij de ge-
predisponeerde rassen. Klinische en radiografische
afwijkingen kunnen discreet of zelfs afwezig zijn, zo-
dat zulke honden soms maandenlang blijven manken,
voordat men het probleem herkent.

In deze gevallen kan scintigrafie een nuttig dia-
gnostisch hulpmiddel zijn om het probleem te lokali-
seren. Verdere diagnose gebeurt dan door middel van
CT en artroscopie. Zelfs bij discrete letsels en bij ou-
dere dieren is een artroscopische behandeling van
LPC in geval van persisterende kreupelheid de aan-
gewezen oplossing van het probleem.
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