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Orale Tumoren beim Hund:
Handlungsoptionen und Strategien

Die Behandlung von oralen Tumoren kann zu sehr befriedigenden Ergebnissen fihren, wie der Fall eines
Osteosarkoms, dessen Therapie mit segmentaler Mandibulectomy und Chemotherapie erfolgte, unterstreicht.
DR. MED. VET. GERHARD BIBERAUER; BEARBEITUNG: MAG. ALEXANDRA BINDER

Hintergrund Die Mundhahle ist die vierthdufigste Lokalisation fiir
bésartige Tumoren bei Hund und Katze (Eickhoff, 2005). Leider
werden sie aufgrund der zumeist spaten Diagnose oft erst spit ent-
decke und fithren dann hiufig zur Euthanasie ohne weitere spezi-
fische Behandlung. Dabei kénnen auch in der Veterinirmedizin bei
guter frithzeitiger Diagnostik und entsprechend intensiver Therapie
gute Erfolge mit vergleichsweise langen lebenswerten Uberlebensra-
ten erzielt werden. Nicht zuletzt deshalb, weil neben einer radikalen
Chirurgie im Hinblick auf die oralen Tumoren auch Chemothera-
pie, Bestrahlungstherapie sowie komplementirmedizinische Be-
handlungsstrategien zur Verfligung. stehen. Allerdings kimpfen wir

Tierdrzte vor allem bei Tumoren im Kopf/Mundhéhlenbereich mit
grofler Ablehnung fiir die oft notwendigen radikalen chirurgischen
Mafinahmen. Um eine entsprechende Behandlung dennoch durch-
fiihren zu konnen, ist ein aufklirendes Gesprich mit dem Tierbe-
sitzer deshalb ein wesentlicher Punkt. Dabei miissen die einzelnen
MafSnahmen genau besprochen werden und den Bedenken der
Tierbesitzer angepasste Kompromisse eingegangen werden.

Ein weiteres Problem stellt sich im Hinblick auf die Beurteilung
von oralen Tumoren: die etwas verwirrende Klassifizierung. Vor
allem der Terminus ,,Epulis” ist eigentlich nur eine klinisch deskrip-
tive Bezeichnung, die ein unspezifisches Wachstum der Gingiva be-
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Abb. links: Praoperatives Foto des Tumors bei der Zweitvorstellung der Hindin;
Abb. 1: Fallfoto des noch kleinen Tumors bei der Erstvorstellung; Abb. 2: Unterkiefersegment ohne die extrahierten Zahne 407 und 410;
Abb. 3a: Intraorales Zahnrontgen bei der Erstvorstellung; Abb. 3b: Intraorales Zahnrontgen bei der Zweitvorstellung von Ronja.

schreibt. Der Term ,, Epulis“ kann daher sowohl ein benignes Fibrom
oder Papillom darstellen, aber auch ein hochmalignes Fibrosarkom
oder Plattenepithelkarzinom (Gardner, 2002; Eickhoff, 2005).

Zur Klirung wird von diesen Autoren vorgeschlagen, die Benen-
nung vom Ursprungsgewebe her vorzunehmen und vor allem einen
Tumor, der vom zahnbildenden Gewebe ausgeht, als ,odontogenen®
Tumor anzusprechen.

,Die etwas verwirrende Klassifizierung — allem
voran der Terminus , Epulis’ — macht die Beur-
teilung von oralen Tumoren problematisch.”

Tumoreinteilung Die hiufigsten so zu bezeichnenden Tumoren
sind die gutartigen peripheren odontogenen Fibrome, die oft als
fibromatdse oder ossifizierende ,Epulis“ bezeichnet werden. Kli-
nisch am relevantesten ist aber das lokal recht invasive, hochgradig
rezidivierende, aber nicht metastasierende akanthomatéses Amelo-
blastom des Hundes, das eben auch als akantohmatose ,,Epulis®
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bezeichnet wird (Gardner, 1995). Dieser noch gutartige, aber kno-
cheninvasive, blumenkohlartige und hochrote Tumor muss daher
am besten ebenfalls radikal mit gesunden Réndern entfernt wer-
den. Ein seltener odontogener Tumor ist das Odontom, gekenn-
zeichnet durch das Vorhandensein kleiner Zihnchen sogenannter
Dentikel (Eickhoff et al., 2002). Bosartige Tumoren sind vor allem
nicht odontogenen Ursprungs und die Typen differieren sehr stark
bei Hunden und Katzen. Die hiufigsten bésartigen Tumoren beim
Hund sind vor allem maligne Melanome, in zweiter Linie Plat-
tenepithelkarzinome, dann Fibrosarkome und als vierthdufigste
Osteosarkome (Verstraete, 2005). Bei der Katze kommen vor allem
Plattenepithelkarzinome, weit dahinter erst Fibrosarkome sowie bei
Okuda (2008) hiufig auch Lymphome und Ameloblastome vor.
(Harvey CE, 1993, 2003; Liptak JM & Withrow SJ, 2007).

Diagnostik und Therapie Diese umfasst Anamnese und Klinik,
wobei die Mundhéhle komplett inspiziert und Umfangsvermeh-
rungen und Asymmetrien gegebenenfalls palpiert werden sollten.
Die Rontgendarstellung dient der genaueren Erfassung der Ausdeh-
nung des Tumors. Vor allem zur Darstellung kleiner Lisionen sind
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Abb. 4: Postoperativer Situs mit Wundnéhten; Abb 5.: Ronja 2 Monate nach der Operation mit gut ,,eingerenktem” Unterkieferrest.

intraorale Zahnrontgen das Mittel zur Wahl (Niemec, 2005). Eine
CT-Darstellung ist vor allem bei Tumoren im hinteren Kieferbereich
aufgrund der dreidimensionalen Darstellung besser geeignet.

Bei reinen Weichgewebstumoren kann eine weitere Verbesse-
rung der Darstellung durch Magnetresonanztomografie (MRI oder
MRT) erreicht werden. Eine Gewebeuntersuchung nach Biopsie
ist auflerst hilfreich fiir die Operationsplanung, um das geeignete
Maf§ zu finden zwischen notwendiger Rescktion und geringster
funktioneller Beeintrichtigung des Tieres (Verstraete, 2005). Eine
zytologische Untersuchung kann nicht immer die gleiche Sicherheit
bringen wie die histologische Untersuchung. Ebenso wichtig ist die
Beurteilung der regionalen Lymphknoten (Lnn. mandibularis und
retropharngeales) sowie das Aufdecken von Fernmetastasen. Die
Einteilung in das bekannte TNM (tumor node metastasis)-Schema
dient dann der prognostischen Einschitzung.

Die Therapie aggressiver oraler Tumoren geschieht im Idealfall in
Absprache aller Beteiligten, also dem Tierarzt, Onkologen, Bestrah-
lungstherapeuten und dem Besitzer, wobei die frithzeitige chirur-
gische Entfernung relativ kleiner Tumoren optimal ist. ,Heldentaten
bei groffen Tumoren sollten auch laut Spezialisten vermieden wer-
den und bei radiosensitiven Tumoren wie dem Plattenepithelkar-
zinom eine Bestrahlungstherapie erwogen werden (Harvey, 2003;
Verstraete, 2005). Chemotherapie kommt vor allem zum Einsatz,
wenn eine Metastasierung im Vordergrund steht, oder zur Remis-
sion eines Tumors (Eickhoff, 2005). Weiters weist Eickhoff (2005)
darauf hin, dass chronischen Entziindungen in der Mundhéhle, vor
allem Parodonditis, besonders viel Augenmerk geschenkt werden
soll, da diese tiber die Jahre die Moglichkeit bekommen, als Basis fiir
die Entstehung einer Malignitit zu dienen. Eickhoff sieht in der Be-
handlung dieser chronischen Entziindungen zum derzeitigen Zeit-
punke die wahrscheinlich effektivste Prophylaxe oraler Tumoren.

Die Praxis Der an dieser Stelle folgende Fallbericht unterstreicht
die vorangestellten theoretischen Ausfiihrungen: Eine 11,5jhrige
Mischlingshiindin namens ,,Ronja“ (Collie mit Berner Sennhund),
27,5 kg, weiblich, kastriert, wurde Mitte Februar 2009 von einer
Kollegin zur Abklirung einer leicht blutenden Schwellung im Be-
reich des rechten Unterkiefers in der Kleinder-Ordinadon Mit-
tertreffling vorgestelle. Zur Abklirung wurden vorerst intraorale

Zahnréntgenaufnahmen gemacht, sowie 2 Stanzbiopsien, die stark
bluteten, entnommen. Die intraoralen Aufnahmen des Unterkie-
fers zeigten rund um den ersten Unterkiefermolaren (409) stark auf-
gehellte Alveolarstrukturen, die im normalen Kieferrontgen nicht
zu erkennen waren. Die eingesendeten Biopsieproben ergaben als
Ergebnis ein Osteosarkom. Der Hund wurde mit NSAID’s (Meta-
cam®) und Antbiotikatherapie (Noroclav®) zur Weiterbehandlung
bei der iiberweisenden Tierirztin entlassen.

Radikale chirurgische Entfernung - Uberzeugungsarbeit
Nach Befundmitteilung war der Besitzer vorerst nicht zu einer von
mir angeratenen radikalen chirurgischen Entfernung (Mandibulek-
tomie) oder sonstigen spezifischen Therapie des Tumors bereit. Gut
2 Monate spiter, Anfang April 2009, kam der Besitzer mit der Hiin-
din wieder, mit der Bitte, den nun etwa zwetschkengrofSen (ca. 4 x 8
cm) Tumor am Unterkiefer soweit zu entfernen, dass er nicht mehr
blutet und das ,,Gebilde” nicht mehr stort.

Nach nochmaliger Diagnostik mittels intraoralem Zahnrontgen
war erkennbar, dass die Alevolenstruktur auch nach mesial (408)
und distal (410) wolkig aufgehellt verdndert war. Darauthin lehnte
ich es ab, eine palliative Entfernung durchzuftihren. Die in 2 Ebenen
durchgefiihrten Thoraxrontgen waren unauffillig. In Absprache mit
dem Besitzer, der einer einseitigen Mandibulektomie nach wie vor
negativ gegeniiberstand, wurde eine segmentale Entfernung des be-
troffenen Unterkieferasts beschlossen. Da sich der Tumor vor allem
rostral um den Unterkieferreif$zahn (409) ausdehnte, musste dieser
mit den umliegenden Zihnen entfernt werden, um mindestens 1-2
cm im gesunden Bereich den rechten Unterkieferast zu entfernen,
wie von Harvey (2003) gefordert. Zuerst wurde der Tumor vom
Kiefer getrennt und extirpiert. Danach extrahierte ich nach Lappen-
priparation die in der Schnittlinie liegenden Zihne 410 und 407.
In der Folge wurde der rechte Unterkieferast freigelegt und mit einer
diamanderten Turbine knapp hinter 406 und vor 411 durchtrennt.
Dabei wurde darauf geachtet, die Gefifle im Canalis mandibula-
ris sichtbar freizulegen und vor allem im caudalen Bereich gut zu
ligieren. Dann wurde der untere Knochensteg durchtrennt und das
im Réntgenbild verdnderte Kieferteil en bloc abgesetzt. Die grofle
Wundhshle konnte vollkommen intraoral ohne weitere Entlas-
tungsschnitte mit monofilem USP 3/0 Nahtmaterial mittels



Matrazennihten geschlossen werden. Untere weiterer perioperativer
Schmerzbehandlung mit Butorphenol® und Metacam® erholte sich
der Hund sehr rasch und versuchte bereits in der Aufwachphase
seinen Kiefer im Bereich der Eckzahntriade in richtiger Okklusion
einzurenken.

Postoperative Weiterbehandlung Der weitere Verlauf war iu-
BBerst positiv; so fraf Ronja bereits am ersten Tag nach der OP ganz
normal und die Wunde hielt sehr gut, einzig eine mit Speichel und
Wundfliissigkeit gefiillte ,,Ranula® trat auf. Diese wurde abgesaugt
und war nach 4 Tagen kaum mehr vorhanden. Das Tier entwickelte
sich sehr gut, konnte normal fressen und war viel munterer als vor

der Operation und die Asthetik war so gut, dass der entfernte Unter-
kieferteil kaum auffiel. Somit war es nun méglich, auch wegen der
nun sehr guten Besitzerkompliance die Weiterbehandlung mittels

der von der Onkologiestation der Vetmeduni Vienna vorgeschla-
genen Chemotherapie (Dank an Fr. Dr. Wolfesberger) fortzusetzen.
Dabei wurde unter vorheriger Blutbildkontrolle eine Chemothe-
rapie mittels Carboplatin 300 mg/m? begonnen. Bei der Blutbild-
kontrolle wurde eine im Februar aufgefallene Hypothyreose (nur
T4 — Erniedrigung wurde bestimmt) mittels Bestimmung auch der
TSH abgeklirt, wobei die bestimmte T4 und TSH im Normalbe-
reich lagen. Da bei der 10 Tage darauf folgenden Blutkontrolle die
Werte der Leukozyten stark abfielen (Leukozyten 2.5 G/I), wurde
erst nach Besserung und wiederum in Absprache mit der Onkologie
der Vetmeduni die Therapie erst 5 Wochen spiter mit Doxorubi-
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cin 30 mg/m?, welches laut Onkologin auch gut bei Fibrosarko-
men wirke, fortgesetzt. Bei der darauffolgenden Blutbildkontrolle
10 Tage nachher war der Abfall der Leukozyten auf 4,5 G/ weniger
dramatisch. Daher wurde die 3. Chemotherapie ebenfalls mit Doxo-
rubicin 30 mg/m? durchgefiihrt. In dieser Sitzung Anfang Juli,
25 Monate nach der Operation, wurden auch unter Propofol’-
Sedierung die noch vorhandenen Nihte entfernt und gerdtetes
Gewebe und ein Lymphknotenpunktat rechts zur weiteren histo-
logischen Untersuchung eingesendet. Die Befunde ergaben keinen
Hinweis auf Tumorgewebe in den eingesendeten Proben, sondern
nur Hinweise auf gemischtzellig entziindetes Granulationsgewebe.
In der Blutprobe 9 Tage danach zeigte sich allerdings ein massiver
Abfall der Leukozyten auf 1,6 G/1. Daher wurde die ohnehin ange-
fangene Antibiotikagabe mit Amoxicillin/Clavulansiure fortgesetzt.
Nach weiter Blutbildkontrolle in 14 Tagen normalisierte sich dieser
Wert aber wieder, und es wurde entschieden, die 4. Chemothera-
pie wieder mit Carboplatin Anfang August 2009 durchzufiihren.
10 Tage nach Carboplatin 300 mg/m? Infusion sank der Leuko-
zytenwert auf 2.9 G/l, wobei es Ronja immer gut ging; dennoch
wurde der Hiindin die Gabe von Antibiotika fiir 5 Tage angeraten.
Einzig das spielerische ,Einrenken® des Unterkiefers fallt dem Be-
sitzer manchmal auf, und der rechte Unterkiefercaninus zeigt eine
leichte blaurosa Verfirbung, die auf eine Pulpaverinderung hinweist.
Ronja ist aber nun Ende September 2009, etwa 5,5 Monate nach
der OP und 7,5 Monate nach Tumordiagnose bei bester Gesund-
heit, reist mit dem Besitzer und fiihrt ein ,,normales” Hundeleben.
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Abb. 6: Granulationsgewebe rund um die entfernten Nahte, 2,5 Monate nach der OP; Abb. 7: Perfekt verheilte OP-WWunde ohne Rezidive nach

5 Monaten POP.

Diskussion Die Behandlung von oralen Tumoren kann auch bei
Tieren zu sehr befriedigenden Ergebnissen fiihren; dazu ist aber vor
allem viel Uberzeugungsarbeit bei den Besitzern notwendig. Beim
hier vorliegenden Osteosarkom in der Mundhéhle sind auch in der
Literatur nach Tumor-Operationen recht lange Uberlebensraten
(71% mit einjihrigem Ubetleben; Verstracte, 2005) beschrieben.
Die bei Ronja durchgefiihrte segmentale Endfernung eines Unterkie-
ferteils mit Chemotherapie stellt einen diskussionswiirdigen Kom-
promiss dar. Experten (Harvey CE, 1993; Liptak JM & Withrow SJ,
2007; Salisbury, 2002) empfehlen bei dieser Diagnose zwar jedenfalls
eine Mandibulektomie, da Tumoren im Knochenmark und entang
der GefifSe und Nerven des Mandibularkanals metastasieren.

,Die haufigsten bosartigen Tumoren beim
Hund: Maligne Melanome, Plattenepithelkarzi-
nome, Fibrosarkome und Osteosarkome.”

Ein zusitzlicher Nachteil dieser segmentalen Mandibulektomie
ist die Devitalisierung der vorderen verbleibenden Zihne, die eine
Waurzelbehandlung notwendig machen kénnen (Verstraete, 2005).
Die beschriebenen Komplikationen einer totalen einseitigen Entfer-
nung eines Kieferastes, wie iibermifSiges Speichlen, Einbeiflen des
verbliebenen Unterkieferasts in den harten Gaumen oder Kau- und
Schluckprobleme, traten nicht auf (Salisbury, 2002). Diese Kom-
promissoperation in Kombination mit der durchgefiihrten Chemo-
therapie ergab trotz der bekannten Myelosupprimierung ein sehr
gutes klinisches und kosmetisches Ergebnis. Dies zeigt sich nicht
nur am guten Befinden des Hundes, sondern auch an den am Ende
verbesserten Blutwerten, insbesondere dem Schilddriisenwert.
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