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Zusammenfassung

Diese Fallserie beschreibt den klinischen Verlauf des oku-
liren und nicht-okuliren Plattenepithelkarzinoms (SCC)
beim Haflinger und soll fiir die hohe Rezidivrate und Me-
tastasierungstendenz sensibilisieren. Eingeschlossen wurden
acht Haflinger mit histologisch bestitigtem SCC, davon
fiinf okuldre und drei niche-okulire, die zwischen Juli 2015
und Januar 2022 an der Pferdeklinik Institut Suisse de Mé-
decine Equine (ISME) Bern vorgestellt wurden.

Die okuliren SCC wurden alle aufgrund einer augen-
scheinlichen Masse vorgestellt, bei der es sich in den meis-
ten Fillen um ein Rezidiv nach bereits erfolgter Behand-
lung handelte. Das Auftreten von Rezidiven wurde
zwischen 3 Wochen und 16 Jahren nach initialer Therapie
beobachtet. Bei vier von fiinf Haflingern mit okulirem
SCC wurde eine Enukleation des Augapfels vorgenom-
men, davon sind drei zum Zeitpunkt des Abschlusses die-
ser Studie klinisch unauffillig, ein Fall wurde aufgrund
bestitigter Metastasen und einer aufgrund von Lahmheit
euthanasiert. Das Resultat der Enukleationen zur Therapie
der okuldren SCC war gut, solange keine Metastasen auf-
traten.

Von den drei nicht-okuliren SCC-Fillen wies nur ein Fall,
ein SCC am Penis, cine augenscheinliche Masse auf. In
diesem Fall wurde eine Therapie eingeleitet, wihrend die
beiden anderen Fille aufgrund der schlechten Prognose von
SCC in den entsprechenden Lokalisationen (Sinus maxil-
laris, Mandibula) kurz nach der Diagnosestellung euthana-
siert wurden.

Metastasen traten drei bzw. zwei Jahre nach Entfernung des
Primirtumors bei einem okuliren SCC in Scapula, Leber
und Lunge und bei einem nicht-okuliren SCC vom Penis
in den Bereich der Niistern auf. Da nicht bei allen Haflin-
gern eine postmortale pathologische Untersuchung durch-

Ocular and non-ocular squamous cell
carcinomas in the Haflinger:

Eight cases at the Institut Suisse de
Médecine Equine (2015-2022)

This case series describes the clinical course of ocular and
non-ocular squamous cell carinoma (SCC) in the Hafling-
er horse and is intended to raise awareness of the high re-
currence rate and tendency to metastasize. Eight Haflingers
with histologically confirmed SCC were included, five oc-
ular and three non-ocular, who were presented at the Insti-
tut Suisse de Médecine Equine (ISME) Bern between July
2015 and January 2022.

The ocular SCC cases were all presented because of an ap-
parent mass, which in most cases was post-treatment recur-
rence. The occurrence of recurrences was observed between
3 weeks and 16 years after initial therapy. Four of five
Haflingers with ocular SCC had an enucleation, three of
which were clinically normal at the time of the completion
of this study, one case was euthanized due to confirmed
metastases and one due to lameness. The result of enuclea-
tions for therapy of ocular SCC was good if no metastases

occurred.

Of the three non-ocular SCC cases, only one case, a penile
SCC, had an apparent mass. Therapy was initiated in this
case, while the other two cases were euthanized shortly af-
ter diagnosis due to the poor prognosis of SCC in the ap-

propriate locations (maxillary sinus, mandible).

Metastases occurred three and two years after removal of
the primary tumor in ocular SCC in the scapula, liver and
lungs and in non-ocular SCC from the penis to the nostrils.
Since a postmortem pathological examination was not car-
ried out on all Haflingers, further metastases cannot be

ruled out.
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gefithrt wurde, konnen weitere Metastasen nicht ausge-
schlossen werden.

Haflinger mit SCC sollten unbedingt langfristig tierirztlich
iiberwacht werden, da auch nach Jahren noch Rezidive und/
oder Metastasen auftreten kénnen.

Schlisselworter: Onkologie, Pferd, Metastasierung, Rezidiv
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Haflingers with SCC should be monitored by a veterinarian
over the long term, as recurrences and/or metastases can still
occur years later.

Keywords: Oncology, horse, metastasis, recurrence

Einleitung

Beim Pferd treten Plattenepithelkarzinome (franzésisch
carcinome épidermoide, englisch squamous cell carinoma
(SCC)) am haufigsten am Auge auf, gefolgt von den exter-
nen Genitalien und seltener an anderen Lokalisationen wie
der Nase, den Nasennebenhohlen oder dem weichen Gau-
men.3746 SCC ist der hiufigste Tumor des Pferdeauges und
nach den Sarkoiden die zweithdufigste Tumorart bei Pferden
insgesamt.!”3% Okulire SCC konnen die Augenlider, das
dritte Augenlid, die Kornea, den Limbus, die bulbire Kon-
junktiva, die palpebrale Konjunktiva und/ oder die Orbita
betreffen.!? Unbehandelt kann ein okulires SCC zum Ver-
lust des Sehvermdgens und zur Metastasierung fithren.?2.38

Zu den Rassen mit dem héchsten Vorkommen von okuliren
SCC gehéren neben dem Appaloosa und dem American
Paint Horse3! auch Haflingerpferde.2° In der Literatur wird
beim Haflinger vor allem iiber okulire SCC berichtet, sel-
tener auch iiber nicht-okulire SCC-Formen, die hiufig mit
einer schlechten Prognose verbunden sind, z.B. im Maul,
im Magen, in den Nasennebenh&hlen oder im Bereich des
Bewegungsapparates.?1:37 23:29.10 Dje Missense-Variante im
Damage-specific DNA-binding protein 2 (DDB2)-Gen gilt
als wesentlicher Risikofaktor fiir das Auftreten von okuliren
SCC beim Haflinger,24%37 neben weiteren moglichen pri-
disponierenden Faktoren wie UV-Strahlung, fehlender
photoprotektiver Pigmentierung, Varianten des p53-Gens
und hormonellen Verinderungen.%537 Bei den genitalen
Formen des SCC ist eine unpigmentierte Schleimhaut eben-
falls ein bekannter Risikofaktor und auch die Ansammlung
von Smegma wird als pridisponierend genannt.3® Weiter
dazu stellt die Infektion mit dem equinen Papillomavirus 2
cinen itiologisch bedeutsamen Faktor fiir die Entstchung
von SCC dar, u.a. auch beim Haflinger.4! Wihrend die
Atiopathogenese des okuliren SCC beim Haflinger relativ
gut untersucht ist, liegen zum klinischen Verlauf von oku-
liren und nicht-okuliren Formen beim Haflinger nur ein-
zelne Fallberichte vor.27:32

Die Beschreibung dieser Fallserie soll helfen, anhand der
teilweise iiber mehrere Jahre dokumentierten klinischen
Verliufe bei Haflingerpferden mit okuliren und nicht-oku-
liren SCC eine belastbarere Aussage iiber die Langzeitpro-
gnose treffen zu kénnen. Besonderes Augenmerk wird dabei
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auf den zeitlichen Verlauf von Rezidiven in gleicher Loka-
lisation und die Metastasierung in entfernte Organe gelegt.

Material und Methoden

In die Studie aufgenommen wurden acht Haflinger, die
zwischen Juli 2015 und Januar 2022 ein- oder mehrmalig
mit histologisch bestitigten okuliren bzw. nicht-okuliren
SCC am Institut suisse de médecine équine (ISME) Pfer-
deklinik in Bern vorgestellt wurden. Dafiir wurden die
relevanten Informationen (Signalement, Vorberiche, bereits
erfolgte Therapieversuche, Vorstellungszeitpunkt/e, Vorstel-
lungsgrund, weiterfithrende Untersuchungen inkl. Histo-
logie, Therapie) aus der klinikeigenen Software der ISME
Pferdeklinik entnommen. Im Januar 2022 wurde ein tele-
fonisches Folgegesprich mit dem Pferdebesitzer zum aktu-
ellen Gesundheitszustand durchgefiihrt. Dabei wurde er-
fragt, ob es zu Rezidiven oder Metastasen gekommen ist
und ob im Falle einer Euthanasie oder bei Versterben eine
Ursache identifiziert wurde.

Die histologischen Untersuchungen zur Bestitigung der
SCC-Diagnose wurden am Institut fiir Tierpathologie der
Vetsuisse-Fakultit Bern durchgefiihrt. Alle in diese Fallserie
eingeschlossenen Pferde sind auch Teil der Studie «DDB2-
assoziierte okulire und nicht-okulire SCC beim Haflinger:
Risikominimierung durch Genotypisierung». Die in dieser
Studie ermittelten DDB2-Genotypen sind fiir jedes Pferd
auch in dieser Fallserie aufgefiihrt. Die dafiir verwendeten
Proben von an SCC erkrankten Haflingern stellen entweder
Reste von Proben dar, die im Rahmen des Klinikaufenthaltes
zu diagnostischen Zwecken gewonnen worden waren, oder
fallen unter die vom Kanton Bern genehmigten Tierversuchs-
bewilligungen BE110/15 und BE41/19+.

Resultate

Zwischen Juli 2015 und Januar 2022 wurden an der ISME
Pferdeklinik des Tierspitals Bern insgesamt acht Haflinger
mit histologisch bestitigten SCC vorgestellt. Im Folgenden
wird eine Ubersicht der SCC-Fille, darunter fiinf Tiere mit
okulirem SCC (Tabelle 1) und drei mit nicht-okulirem
SCC (Tabelle 2), dargestellt.

Okulére und nicht-okulare
Plattenepithelkarzinome

beim Haflinger: Acht

Falle am Institut Suisse
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Okuléare Plattenepithelkarzinome

Bei allen fiinf okuliren SCC-Fillen war der primire Vor-
stellungsgrund eine erhabene, rosa- bis pinkfarbene Masse
an einem Auge oder dessen Annexen mit z.T. ulzerierter
Oberfliche und/oder blumenkohlartigen Proliferationen.
Bei zwei Haflingern war initial das dritte Augenlid betroffen
(0SCC4 und oSCC5), bei drei Haflinger war der Limbus
betroffen (0SCCI, 0SCC3 und 0SCC4) (Abbildung 1). In
zwei Fillen waren die Augenlider mitbetroffen (6SCC2 und
0SCC3) und bei einem Fall war die Orbita infiltriert
(0SCC2). Das durchschnittliche Alter beim ersten Thera-
pieversuch war 15 +/- 4.5 (9-21) Jahre.

Bei allen Fillen mit okuliren SCCs wurde neben einer his-
tologischen Bestitigung des SCC (Abbildung 2) eine opht-
halmologische Untersuchung durchgefiihrt, um den Auspri-
gungsgrad des Tumors zu bestimmen und darauf basierend
einen Therapievorschlag zu machen. Alle okuliren SCC-Fil-
le wurden therapiert. Bei einem Fall (0SCC3) wurde direkt
eine einseitige Enukleation vorgenommen. Bei den anderen
vier Fillen waren entweder bereits vorgingig (je zwei Mal,
0SCCI und 0SCC2) oder an der ISME Pferdeklinik (cSCC4
und 0SCC5) wiederholt Massen entfernt worden. Bei vier
dieser Fille wurde das Auge enukleiert (0SCC1, 0SCC2,
0SCC3, 0SCC4). Eine Enukleation wurde immer dann emp-
Abbildung 1: Limbales Plattenepithelkarzinom am temporalen Augenwinkel, welches fohlen, wenn das SCC das Auge bereits so stark infiltrierc
auch Teile der Cornea infiltrierte bei einem Hafliger (Fall 0SCC4). hatte, dass andere Therapicoptionen als langfristig nicht er-

folgsversprechend eingestuft worden waren.

Ein Haflinger (0SCCS5) zeigte zwar kein Rezidiv in okulirer
Lokalisation, jedoch nach drei Jahren eine Metastasierung
in innere Organen, und wurde deshalb euthanasiert.32 Re-
zidive der okuliren SCCs traten bei oSCC1, 0SCC2 und
0SCC4 nach drei Wochen bis 16 Jahren auf. Einer der vier
enukleierten Haflinger (0SCC2) war innerhalb des Beob-
achtungszeitraumes dieser Studie aufgrund einer akuten,
hochgradigen Lahmbheit ohne weitere Abklirungen eut-
hanasiert worden. Die anderen drei Pferde (0SCC1, oSCC3,
und 0SCC4) sind zum Zeitpunke der telefonischen Riick-
sprache klinisch unauffillig.

Vier der fiinf okuldren SCC-Fille waren homozygot (SCC-
2) fiir das zuvor beschriebene Risikoallel im DDB2-Gen
(0SCC1, 0SCC2, 0SCC3, 0SCC5), ein Fall (0SCC4) wies
diese Variante nicht auf (SCC-0).

Nicht-okulare Plattenepithelkarzinome

Nur einer der Haflinger mit SCC in anderen Lokalisationen
wies eine, von aussen offensichtlich erkennbare Masse auf
(noSCC1 mit SCC am Penis, Abbildung 3). Bei den anderen
beiden Fillen lagen bei Vorstellung keine spezifischen Hin-
weise auf das Vorliegen eines Tumors vor. Der Wallach mit
dem SCC im Sinus maxillaris (noSCC2) wurde aufgrund

Abbildung 2: Histologisches Bild eines okuldren Plattenepithelkarzinoms bei einem von persistierendem einseitigen Nasenausfluss mit Primir-

Haflinger (Fall o0SCC1): Ulzerierte Oberflache, ungeordnete Ausreifung der Keratinozyten, verdacht einer Sinusitis Vorgestellt. Die Stute mit dem SCC
zellulare Atypien, Keratinperle (Kreis), HE-Farbung.

im rechten Mandibelast (noSCC3) wurde aufgrund von
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schlechter Futteraufnahme und der Diagnose eines Abszes-
ses in der Massetermuskulatur {iberwiesen. Das durch-
schnittliche Alter beim Auftreten der ersten Symptome war
17 +/- 2.6 (15-20) Jahre.

Bei den beiden nicht-okuliren SCC-Fillen, die nicht auf-
grund einer augenscheinlichen Masse vorgestellt wurden
(noSCC2 und noSCC3) konnte die Masse mittels CBCT
(Cone Beam Computertomographie) dargestellt werden
(Abbildung 4 und 5). Bei beiden Fillen half eine zuvor
durchgefiithrte Maulhéhlenendoskopie die Ursache der kli-
nischen Symptome vor der CBCT-Untersuchung besser zu
lokalisieren. Bei noSCC2 wurde dabei bereits eine verdich-
tige, ulzerierte Proliferation der Schleimhaut festgestellt,
bioptiert und anschliessend mittels Histopathologie als SCC
bestitigt.

Einer der nicht-okuliren SCC-Fille (noSCC2), der Wallach
mit dem SCC im Sinus maxillaris, wurde ohne Therapie-
versuch aufgrund der Invasivitit des Tumors und der damit
verbundenen schlechten Prognose umgehend euthanasiert.
Bei den anderen beiden Fillen (noSCC1 und noSCC3)
wurde eine Therapie versucht. Die Stute mit dem SCC im
Mandibelast (n0SCC3) wurde nach Erhalt der histopatho-
logischen Diagnose der wihrend der Kiirettage der lytischen
Bereiche entnommenen Biopsie ebenfalls aufgrund der In-
vasivitit der Masse und damit einer schlechten Prognose
euthanasiert.

Lediglich bei dem Wallach mit dem SCC am Penis (no-
SCCY), fiihrte ein chirurgischer Eingriff zu einer Heilung
in dieser Lokalisation. Der Wallach zeigte jedoch nach 2
Jahren eine Metastase an der linken Niister (Abbildung 6)
und 3 Monate spiter mehrere Knoten an der rechten Niister,
welche histopathologisch als Talgdriisenduktusadenom di-
agnostiziert wurden. Beide Verinderungen wurden chirur-
gisch entfernt und das Tier war 2 Monate nach dem letzten
Eingriff ohne Rezidiv.

Bei den drei nicht okuliren SCC-Fillen war jeder der drei
mdglichen DDB2-Genotypen je einmal vertreten.

Diskussion

Okuléare Plattenepithelkarzinome

In dieser Fallserie war der Limbus am hiufigsten betroffen,
in einem der Fille in Kombination mit anderen Lokalisati-
onen (drittes Augenlid). Das dritte Augenlid, der Limbus
und die Augenlider werden je nach Studie in unterschied-
licher Gewichtung beim Haflinger und anderen Pferderas-
sen als hiufigste Lokalisationen fiir okulire SCC ge-
nannt.371120.2637 Bei der Erstuntersuchung wird in der
Literatur bei bis zu 19 % der SCC-Fille eine bilaterale Aus-
prigung und bei ca. 10% ein SCC in einer weiteren,
nicht-okuliren Lokalisation beschrieben.26 Alle hier be-
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schriebenen Haflinger mit okulirem SCC zeigten eine uni-
laterale Ausprigung und zum Zeitpunkt der Erstvorstellung
keine erkennbaren SCC-Metastasen. Das Durchschnittsal-
ter beim ersten Therapieversuch der in dieser Fallserie ein-
geschlossenen Haflinger mit okuliren SCC lag mit 15 Jah-
ren deutlich iiber dem zuvor berichteten Alter von knapp 9
Jahren bei Diagnosestellung.2°

Die in dieser Studie vorgestellten Fille mit okuldrem SCC
wurden in der Regel erst dann behandelt, wenn bereits eine
deutlich sichtbare Masse vorhanden war. Korneale
SCC-Formen stellen sich im frithen Stadium oft nur als
Hornhauttriibung oder als ein flacher, weisslich-pinker Be-
reich dar und sind leicht zu verwechseln mit einer Narbe,
eosinophiler Keratitis oder Granulationsgewebe.!! SCC im
Bereich des dritten Augenlides bleiben in frithen Stadien
gerade bei Pferderassen mit bekanntem erhéhtem Risiko fiir
okulire SCC meist verborgen, wenn keine griindliche Au-
genuntersuchung inkl. Vorlagern des dritten Augenlides
durchgefiihrt wird.

Okulére und nicht-okulare
Plattenepithelkarzinome
beim Haflinger: Acht
Falle am Institut Suisse
de Médecine Equine
(2015-2022)

J.Schéfer et al.

Abbildung 3: Plattenepithelkarzinom am Penis eines Haflingers nach Entnahme einer
Biopsie (Fall noSCC1).

SAT|ASMV 10[2023 649



Originalarbeiten | Original contributions

Die Rezidivrate bei okuliren SCC liegt durchschnittlich
bei ca. 30 %, kann jedoch bis zu 67 % betragen und ist
damit vergleichsweise hoch.!-1326 Vier von fiinf Fillen
zeigten auch in dieser Fallserie z.T. mehrfache Rezidive
nach chirurgischer Behandlung. Rezidive treten vor allem
dann auf, wenn der Tumor nicht vollstindig entfernt wer-
den kann und keine zusitzliche Therapie wie Bestrahlung,
Kryotherapie oder lokale Chemotherapie durchgefiihrt
wird.319.26 Oft ist es sinnvoll, das dritte Augenlid komplett
zu entfernen, da bei nur partieller Resektion das Rezi-
div-Risiko héher ist.2? Nach schlussendlicher Enukleation
kam es bei keinem der vier Pferde zu Rezidiven, wobei der
Beobachtungszeitraum bei Fall 0SCC4 zwischen Enukle-
ation und Ende des Studienzeitraumes mit 2 Wochen zu
kurz fiir eine aussagekriftige Schlussfolgerung war. Inte-
ressanterweise konnen Rezidive offensichtlich auch nach
sehr langer Zeit auftreten, wie z.B. beim Fall 0SCC4 nach
16 Jahren. Diese Zeit zwischen erstmaligem Auftreten und
Rezidiv eines SCC dauerte in bisherigen Beobachtungen
maximal 5 Jahre.13-26

Okulire SCC sind dafiir bekannt, zwar lokal invasiv zu
wachsen, jedoch eher spit zu metastasieren.!’26 Die Metas-
tasierungstendenz liegt zwischen 0 und 18,6 %.2811:36 Die
Gefahr von lokaler Invasion und Metastasierung steigt, je

linger das Karzinom unbehandelt bleibt.'®2? Jedoch liegen
Abbildung 4: Plattenepithelkarzinom im Sinus maxillaris caudalis bei einem Haflinger jm  Dicht immer post-mortem Untersuchungen von allen be-
CBCT dargestellt (Fall noSCC2). Deutlich sichtbare Weichteilproliferation (Pfeile). troffenen Pferden vor, um eine Aussage iber die tatsichliche
Metastasierungsprivalenz treffen zu kénnen wie auch in
dieser Fallserie bei Fall 0SCC2, der aufgrund einer starken

Lahmbheit euthanasiert wurde.26

Wie zuvor berichtet, scheinen SCC am 3.Augenlid oder
an den Augenlidern hiufiger zu metastasieren als limbale
Tumore.'-22 Eine mégliche Erklirung dafiir ist, dass so-
wohl die Sklera als auch die Kornea als Barriere fiir neo-
plastische Zellen wirken.!-22 Auch in der vorliegenden
Studie hatte beim Fall 0SCC5 das Karzinom seinen Ur-
sprung am dritten Augenlid und ist trotz radikaler Be-
handlung mic Komplettexzision des dritten Augenlides,
Kryo- und lokaler Chemotherapie in Lunge und Leber
metastasiert. Metastasen treten am hiufigsten in den re-
gionalen, meist den mandibulidren Lymphknoten, Spei-
cheldriisen und im Thorax auf oder breiten sich lokal in
Orbita, Nasennebenhdhlen und Schidelkalotte aus.®913:22
Die Dauer zwischen Erstbehandlung des Primirtumors
und Feststellen der Metastase kann offensichtlich stark
variieren, in der Literatur finden sich Angaben zwischen
18 Monaten und 9 Jahren.2? Interessanterweise ist es bei
Fall 0SCC5 zur Metastasierung ohne lokales Rezidiv am
Auge gekommen, auch dieses Phinomen wurde zuvor be-
reits in der Literatur vereinzelt beschrieben.$22 Darum
sollten auch rezidiv-freie Pferde langfristig unbedingt re-

gelmissig beobachtet werden, da Metastasen und Rezidi-

Abbildung 5: Plattenepithelkarzinom im Mandibularast bei einem Haflinger im CBCT dar- ve jederzeit auftreten kénnen, auch Jahre nach Erstbe-
gestellt (Fall noSCC3). Deutlich sichtbare Knochenlyse (Pfeil). handlung des Primirtumors.8-22
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Die Mehrheit der hier vorgestellten okuliren SCC-Fille war
homozygot fiir das mit einem erhghten SCC-Risiko assozi-
ierte DDB2-Allel. Einer der fiinf okuliren SCC-Fille trug
diese Genvariante jedoch nicht und zeigt somit erneut, dass
der individuelle DDB2-Genotyp nicht bei jedem Fall das
Auftreten der Erkrankung erklirt, obwohl die Verbreitung
des Risikoallels in der Haflingerrasse im Vergleich zu ande-
ren Rassen besonders hoch ist.>38

Nicht-okulare Plattenepithelkarzinome

SCC der Mandibula zihlen zu den oralen SCC-Formen und
wurden bereits bei Pferden verschiedener Rassen im Alter
von 3 bis 12 Jahren beschrieben, jedoch bisher noch nicht
beim Haflinger.21:2430 Vorstellungsgriinde sind in der Regel

Originalarbeiten | Original contributions

Zahnfleischwunden, Fisteln oder Schwellungen im Bereich
der Mandibula, wobei die beiden letztgenannten Symptome
auch in dem hier vorgestellten Fall auftraten. SCC an der
Mandibel gehen hiufig mit einer starken Destruktion und
Entziindung des Knochens einher, was zu einer 4usserlich
sichtbaren, warmen, schmerzhaften, phlegmondsen Schwel-
lung fihren und wie beim hier vorgestellten Fall zur Abs-
zessbildung in der Massetermuskulatur fithren kann.2! SCC
der Mandibula kénnen auch das Temporomandibularge-
lenk, die Luftsicke, die Schidelkalotte und die retropharyn-
gealen Lymphknoten befallen, in die Lunge metastasieren
oder auch als Metastasen von okuliren SCCs auftreten.3?
Eine Computertomografie kann im Vergleich zur radiolo-
gischen Untersuchung helfen, mégliche Differentialdiagno-

Abbildung 6: Ulzerierte Masse an der linken Nister bei einem Haflinger, welche als
Plattenepithelkarzinom-Metastase bestatigt wurde (Fall noSCC1).
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sen einzugrenzen.3? Beim hier beschrieben Fall wurde je-
doch keine post-mortem Untersuchung durchgefiihre, daher
kénnen mégliche Metastasen nicht ausgeschlossen werden.
Genauso wie dieser Fall wurden alle oben beschriebenen
Pferde mit SCC im Bereich des Unterkiefers aufgrund der
schlechten Prognose schlussendlich euthanasiert.

In der Literatur finden sich zahlreiche Berichte {iber SCC
in den Nasennebenhohlen, auch beim Haflinger.610.18.35:45
SCCsind die dort am hiufigsten vorkommenden Tumoren
und haben ihren Ursprung oft, wie auch im vorgestellten
Fall, in der Maulhohle oder seltener auch in anderen Loka-
lisationen, wie dem Auge, und metastasieren vor allem in
die regionalen Lymphknoten.®-81035 Typische klinische
Symptome bei SCC in den Nasennebenhéhlen sind Defor-
mationen des Gesichtsschidels, purulenter Nasenausfluss,
trinende Augen, Stridor und in seltenen Fillen Exophthal-
mus.®10-3 Ein Grossteil dieser Symptome konnte auch fiir
das Vorliegen von viel hiufigeren Differentialdiagnosen wie
Sinusitis oder Sinuszysten sprechen, weswegen die klinische
Symptomatik initial oft fehlinterpretiert wird, so auch im
hier prisentierten Fall.'8 Eine Bestitigung der Diagnose ist
mittels histopathologischer Untersuchung moglich, entwe-
der durch Nachweis méglicher Proliferationen in der Maul-
hohle, oder, wie bei dem hier beschriebenen Fall, mittels
einer durch Trepanation entnommenen Biopsie der Masse
in den Nasennebenhéhlen.!® Die Prognose bei SCC in den
Nasennebenhohlen ist in der Regel schlecht, da es bei chi-
rurgischen Therapieversuchen oft zu Rezidiven innert we-
niger Tage bis Monate kommt, und nur in Ausnahmefillen
wurde ein langfristiger Erfolg nach Bestrahlung berich-
tet.-844 Im hier vorgestellten Fall wurde zur Euthanasie
geraten. Auch hier konnte leider keine pathologische Un-
tersuchung durchgefiihrt werden, so dass eine mogliche
Metastasierung nicht tiberpriift werden konnte.

Am Penis ist das SCC die hiufigste Neoplasie und tritt meist
bei Wallachen zwischen 17,4-19,5 Jahren auf. 2243 Vorstel-
lungsgrund ist typischerweise eine augenscheinlich sichtba-
re Masse oder ulzerierte Stelle am sichtbaren Teil des Penis,
zum Teil sind auch prikanzerdse Plaques und genitale Pa-
pillome vorhanden.! Fiir die Diagnosestellung geniigt es in
der Regel, den Tumor makroskopisch zu inspizieren. Eine
Biopsie kann die SCC-Diagnose definitiv bestitigen und
dient insbesondere einer Klassifikation der Neoplasie.4® Es
gibt zahlreiche Therapiemdglichkeiten, meist wird eine chi-
rurgische Exzision gewihlt.#? Die Therapie hat einen grossen
Einfluss auf die Rezidivrate — nach partieller Exzision ist
die Rate deutlich héher als nach partieller oder totaler Phal-
lektomie.#> Im hier vorgestellten Fall kam es nach einer
Teilamputation des Penis bisher nicht zu einem Rezidiv,
allerdings traten nach 3 Jahren Metastasen an den Niistern
auf. SCC am Penis und/oder Priputium haben in der Regel
eine eher tiefe Metastasierungstendenz (12,5-16,9 %).43
Eine Metastasierung eines SCC am Penis zur Niister wurde,
im Gegensatz zu primiren SCC an der Niister, bisher in der

Literatur noch nicht beschrieben, dagegen wurden jedoch
Metastasierungen ins Abdomen und in die inguinalen
Lymphknoten berichtet.?24¢ Metastasen okuldrer SCC in
den Bereich der Niistern sind hingegen bereits beschrieben
worden.?? Bei Fall noSCC1 bestitigte sich nur die Masse
an der linken Niister als SCC und wurde mittels einer Kom-
bination von chirurgischer Therapie und lokaler Cispla-
tin-Injektion bisher erfolgreich behandelt. Die topische
Anwendung von 5-Fluorouracil-Creme kann bei Pferden
mit SCC im Bereich der Niistern oder der Unterlippe bereits
zu deutlicher Verbesserung oder sogar kompletter Resolu-
tion fithren.28

Schlussfolgerung

Abschliessend kann gesagt werden, dass die Prognose des oku-
laren SCC, sofern keine Metastasierung vorliegt, nach Enuk-
leation gut erscheint. Die Chancen, das Sehvermdgen zu erhal-
ten, sind deutlich besser, wenn bereits friihzeitig radikal
behandelt wird. Da die Rasse Haflinger als genetisch besonders
pridisponiert fiir das Auftreten von okuliren SCC bekannt
ist, sollten routinemissig wiederkehrende Augenuntersuchun-
gen durchgefiihrt werden und insbesondere auf priventiven
UV-Schutz geachtet werden. Im Gegensatz dazu kann die
Diagnose bei nicht-okuliren SCC aufwindig sein, die Prog-
nose ist im Allgemeinen schlechter und es gibt keine wirksamen
vorbeugenden Massnahmen. Besitzerinnen und Besitzer sowie
Tierdrztinnen und Tierdrzte von betroffenen Haflingern soll-
ten ein effizientes Langzeitmonitoring anstreben, um mogliche
Rezidive oder Metastasen so frith wie méglich zu erkennen
und mittels geeigneter Massnahmen zu bekidmpfen.
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Abklirzungen

DNA = deoxyribonucleic acid, SCC = Squamous cell car-
cinoma, mk = minnlich kastriert, w = weiblich, Histo + =
histologische Bestitigung eines SCC, CBCT = Cone Beam
Computertomographie, ENUK = Enukleation, OU = opht-
halmologische Untersuchung, PTA = Privattierarzt, Rx =
Réntgen, US = Ultraschall
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Carcinomes épidermoides oculaires
et non oculaires chez le Haflinger:
huit cas a I'Institut suisse de
meédecine équine (2015-2022).

Cette série de cas décrit I’évolution clinique des carcinomes
épidermoides (CE) oculaires et non oculaires chez le cheval
Haflinger et vise 4 faire prendre conscience du taux de réci-
dive élevé et de la tendance a la formation de métastases.
Huit Haflinger avec un CE confirmé histologiquement, cinq
oculaires et trois non-oculaires, qui ont été présentés a I'Ins-
titut Suisse de Médecine Equine (ISME) Berne entre juillet
2015 et janvier 2022, ont été inclus.

Les cas de CE oculaires ont tous été présentés en raison
d’une masse apparente, qui dans la plupart des cas était une
récidive post-traitement. La survenue des récidives a été ob-
servée entre 3 semaines et 16 ans aprés le traitement initial.
Quatre des cinq Haflinger atteints de CE oculaire ont subi
une énucléation, dont trois étaient cliniquement normaux
au moment de I'achévement de I’étude, un cas ayant été
euthanasié en raison de métastases confirmées et un autre
en raison d’une boiterie. Le résultat des énucléations pour
la thérapie du CE oculaire était bon s’il n’y avait pas de
métastases.

Sur les trois cas de CE non oculaires, seul un cas, un CE
pénien, présentait une masse apparente. Le traitement a été
initié dans ce cas, tandis que les deux autres cas ont été
euthanasiés peu de temps apres le diagnostic en raison du
mauvais pronostic des CE dans les localisations constatées

(sinus maxillaire, mandibule).

Des métastases sont apparues trois et deux ans apres I’abla-
tion de la tumeur primaire dans le cas du CE oculaire, au
niveau de 'omoplate, du foie et des poumons et, dans un
cas de CE non oculaire, celui du pénis, aux narines. Etant
donné que tous les Haflinger n’ont pas fait 'objet d’un exa-
men pathologique post-mortem, on ne peut exclure la pos-
sibilité d’autres métastases.

Les Haflinger atteints de CE doivent étre suivis 2 long terme
par un vétérinaire, car des récidives et/ou des mérastases
peuvent encore survenir des années plus tard.

Mots clés: Oncologie, cheval, métastase, récidive
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Carcinomi a cellule squamose oculari
e non oculari nell’Avelignese: otto
casi presso l'lstitut Suisse de Médec-
ine Equine (2015-2022)

Questa serie di casi descrive 'andamento clinico dei carci-
nomi a cellule squamose (SCC) oculari e non oculari nel
cavallo di razza Avelignese e ha lo scopo di sensibilizzare
riguardo all’alta frequenza di recidive e alla propensione alla
metastatizzazione. Sono stati inclusi otto Avelignesi con
SCC confermati istologicamente, di cui cinque oculari e tre
non oculari, che sono stati presentati presso I'Istitut Suisse
de Médecine Equine (ISME) di Berna tra luglio 2015 e
gennaio 2022.

I casi di SCC oculare sono stati tutti presentati a causa di
una massa apparente, che nella maggior parte dei casi era
una recidiva post-trattamento. La comparsa delle recidive ¢
stata osservata tra 3 settimane e 16 anni dopo la terapia
iniziale. Quattro dei cinque Avelignesi affetti da SCC ocu-
lare sono stati sottoposti ad enucleazione, tre dei quali era-
no clinicamente normali al momento della conclusione di
questo studio, un caso ¢ stato eutanasizzato a causa di me-
tastasi confermate e uno a causa di zoppia. Il risultato dell’e-
nucleazione come terapia per il SCC oculare ¢ stato positivo
se vi erano metastasi.

Dei tre casi di SCC non oculare, solo un caso, un SCC
penieno, presentava una massa apparente. La terapia ¢ stata
avviata in questo caso, mentre gli altri due casi sono stati
eutanasizzati poco dopo la diagnosi a causa della scarsa pro-
gnosi del SCC dovuta alla loro localizzazione (seno mascel-

lare e mandibola).

Le metastasi sono comparse due e tre anni dopo I'asporta-
zione del tumore primario nel SCC oculare nella scapola,
nel fegato e nei polmoni, e nel SCC non oculare nel pene e
nell’area delle narici. Poiché non ¢ stata effettuata un’anali-
si patologica post mortem su tutti gli Avelignesi, ulteriori
metastasi non possono essere escluse. Gli Avelignesi affetti
da SCC dovrebbero essere monitorati a lungo termine da
un veterinario, poiché le recidive e/o le metastasi possono

ancora verificarsi dopo anni.

Parole chiave: Oncologia, cavallo, metastasi, recidiva.
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