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Fallbericht

Phlebolith
in der Vena jugularis externa
beim Pferd

W. Leistner und M, Siebert

Tier- und Pferdeklinik Bad Niedernau

Einleitung

Die Vena jugularis externa gelangt beim Pferd zwischen
dem Musculus scalenus medius und den Musculi sternohyo-
ideus und thyreohyoideus in die Drosselrinne. Wihrend sie
im unteren Halsdrittel vom M. cutaneus colli bedeck:
wird, verlduft sie kranial in oberflichlicher Lage und iiber-
quert dabei am oberen Halsdrittel den M. omohyoideus.
Sie ist hier sehr gut geeignet fiir intravendse Injektionen
und zur Blutentnahme beim Pferd.

Jede intravendse Injektion verursacht durch den Einstich
eine Irritation aller drei Schichten der Venenwand und des
Gewebes. Die Folge ist Blutaustritt aus den Gefiflen in das
perivendse Gewebe. Durch den Blutaustritt wird eine - zu-
meist unbedeutende - Schwellung in der Unterhaut her-
vorgerufen, die sich nach kurzer Zeit wieder zuriickbildet.
Normalerweise geht der Verschluf der Venenwunde an
der Innenauskleidung mit einer geringen Thrombenbil-
dung einher. Am Ort der Gefiflwandschidigung befinden
sich nun miteinander verschmolzene Thrombozyten, die
von Fibrin bedeckt sind. Ein derartiger Thrombus ist
wandstindig und fiillt die Gefifllichtung nicht aus. Norma-
lerweise ist diese Thrombenbildung von wenig Bedeutung,
da schon wenige Stunden nach der Entstehung eines sol-
chen Thrombus regressive Verinderungen einsetzen. Doch
schon mehrere Einstiche in die Vene an mehreren aufein-
anderfolgenden Tagen oder das Einsetzen von Dauerkant-
len kann zu grofleren Thrombozytenagglutinaten fithren,
die sich im Extremfall zu einem obliterierenden Thrombus
entwickeln konnen. In der Regel werden nichrt infizierte
Thromben durch Lésen ihrer Bestandteile und unter Er-
satz durch Bindegewebe organisiert. Damit ist die Gefahr
einer zentripedalen Abschwemmung von Thrombusteil-
chen zum rechten Herzen oder zur Lunge hin beseitigt.
Wandstindige, aseptische Thromben hinterlassen nach Or-
ganisierung eine rundliche oder lingliche kollagenfaserrei-
che Gefiflwandverdickung.

Grofiere, der gesamten Zirkumferenz der Gefifiwand an-
liegende Thromben werden organisiert, indem sie ganz
oder in Teilen eine Umwandlung erfahren. Bei dieser Orga-
nisation kann es auch zu Einlagerungen von Kalksalzen
kommen. In diesem Fall spricht man von Phlebolithen
oder Venensteinen. Das Schicksal fiir den Blutflufl besteht
darin, daf} obturierende Venenthrombosen bei glinstigem
Verlauf rekanalisiert werden, oder aber, daff durch Er-
schliefung von Kolateralbahnen eine funktionelle Kom-

Abb. 1: Ht’)nigenc_)%ogische Darstellung des Phlebalithen in der Vena
jugularis exierna, mit Hille einer Sonde in kranialer Richtung fixiert.

Abb. 2: Phlebolith mit anhaftendem bindegewebigem Sirang.

pensation erreicht wird. Auf das Schicksal von septischen
Thrombosen wird in dieser Darstellung nicht eingegangen.

Fallbeschréibung

1982 wurde ein 5jihriger brauner Wallach mit chronischer
Bronchitis in die Klinik eingeliefert. Neben anderen thera-
peutischen Mafinahmen wurde die Infusionstherapie
durchgefiithrt, wobel in abwechselnder Reihenfolge zwei-
mal die Vena jugularis externa sinistra und einmal die Vena
jugularis externa dextra zum Einsetzen von Dauerkaniilen
benutzt wurde. Die Kaniile verweilte nur fiir die Zeit der
Infusion in der Vene. Nach Abschlufl der Behandlung wur-
de das Pferd ohne erkennbare Verinderungen an den Ve-
nen entlassen.

Im April 1984 kam es zu einer erneuten Erkrankung des
Pferdes. Die Diagnose lautete Parotitis mit Venenthrombo-
se links. Die Vene war im kranialen Bereich als derber,
nicht mehr durchgingiger Strang palpierbar, wobei es kei-
ne Schmerziuflerung gab. Nach Abheilung der Parotitis
wurde das Pferd entlassen. Der Venenverschluf} bestand
weiterhin.

1986 wurde der Wallach erneut in die Klinik eingeliefert.
Grund war eine verschiebliche Umfangsvermehrung im
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unteren Drittel der Drosselrinne. Der Untersuchungsbe-
fund war eine durchgingige Vene, in der sich ein ca. pflau-
mengrofier, nach kranial ca. 10 cm verschiebbarer Throm-
bus befand. Wegen der exakten rontgenologischen Dar-
stellbarkeit konnte es sich in diesem Fall nur um einen
Phlebolith handeln, d. h. um einen hyalin organisierten
Thrombus mit einer nachfolgenden Kalksalzeinlagerung.

Chirurgische Exstirpation des Phlebolithen
aus der Vena jugularis externa sinistra '

Bebandlung

Nach Primedikation und Operationsvorbereitung wurde
bei Halothan-Lachgasnarkose am Ubergang vom unteren
Drittel zum mittleren Drittel des Halses eine ca. 12 cm lan-
ge Inzision der Vena jugularis durchgefithrr, dem ein
stumpfes Freipriparieren derselben folgte. Bei manueller
Stauung der Vena jugularis externa oberhalb und unterhalb
der Inzision wurde die Vene iiber dem Thrombus ca. 4 cm
in Lingsrichtung eroffnet. Nach extravasaler Lagerung des
derben, rundlichen Phlebolithen mufite ein ca. 3 mm star-
ker, bindegewebiger Strang, der am kranialen Ende des
Thrombus ansetzte, an der Venenwand abgesetzt werden.
Das Blutgefil wurde einreihig in einer dreischichtigen
Naht nach Lembert, welche die Intima, Media und Anteile
der Adventitia erfafite, verschlossen. Thre Haft findet die
Naht im Bereich der Media und Adventitia. Das Nahtmate-
rial war - entgegen den Hinweisen in der einschligigen Li-
teratur - ein resorbierbarer, 1,5 Vicryl mit eingeschweifiter
atraumatischer Nadel. Ebenso fortlaufend war die Faszien-
und Hautmuskelnaht, die mit einem 2,0 Vicryl mit einge-
schweifiter atraumatischer Nadel geniht wurde. Der Haut-
verschlufl erfolgte in Einzelheften mit 3,0 Mersilene und
eingeschweiflter traumatischer Nadel, wobei am distalen
Ende eine Offnung fiir das Einfithren und Wechseln einer
Mullbindendrainage frei blieb. Der histologische Befund
lauter: verkalkter, partiell organisierter Venenthrombus

(sog. Phlebolith).

Nachbebandiung

In den ersten drei Tagen p. o. stand der Wallach unter anti-
biotischem Schutz mit Penicillin/Streptomycin. Am 5. Tag
wurde die Drainage gezogen, und eine geringe Menge wifi-
rigrétlichen Sekretes ausmassiert. Die Hautnaht heilte
nach 10 Tagen per primam ab, und nach 14 Tagen konnte
der Wallach mit durchgingiger funktionstiichtiger Vena ju-
gularis externa sinistra entlassen werden. Das Pferd wurde
4 Wochen nach der Entlassung nachuntersucht, wobei der
Zustand der Vena jugularis externa sinistra unverindert
war.

Uber die genaue Ursache der Entstehung des Phlebolithen
kann keine Aussage gemacht werden. Es besteht jedoch der
Verdacht, dafl bei der vor 4 Jahren durchgefiihrten Infu-
sionstherapie eine Venenwandschidigung entstanden ist,
die fiir die Thrombusentstehung verantwortlich gemacht
werden kann. Dagegen spricht jedoch der lange Zeitraum
von 4 Jahren.
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