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Zusammenfassung

Innerhalb eines Zeitraums von vier Jahren (1999-2002) wurden bei acht Pferden intraabdominale Adhésionen mit Beteiligung des Uroge-
nitaltrakts festgestellt. Einweisungsgrinde fir die Pferde waren akute oder rezidivierende Koliksymptome und geplante chirurgische Eingrif-
fe am Urogenitaltrakt. Sieben der Pferde hatten vorberichtlich bereits einen chirurgischen Eingriff am Urogenitaltrakt erfahren, davon sechs
mit Beteiligung der Bauchhshle. Die initiale Diagnose der Adhdsionen gelang mittels der transrektalen Palpation. Durch Verklebungen
betroffen waren Ovarien, Mesovar, Mesorchium, die Harnblase, die Bauchwand und Darmanteile. Die Laparoskopie wurde erst nach kon-
servativer Behandlung und Resolution akuter Koliksymptome durchgefihrt. Die Mehrzahl der operativen Eingriffe wurde am stehenden Pferd
Uber einen Flankenzugang durchgefihrt. Wéhrend der Laparoskopie gelang bei allen Pferden die Visualisierung der Adhésionen und mit
einer Ausnahme die Dissektion mittels laparoskopischer Schere, der Elektrochirurgie oder des Einsatzes von Endo Linearstaplern. Diese
Klammerinstrumente wurden erfolgreich eingesetzt, um bei fléchigen Verklebungen mit Beteiligung eines Hohlorgans, in diesem Fall Colon,
eine iatrogene Perforation zu vermeiden. Bei einer Adhédsion zwischen Gebdrmutterhorn und Bauchwand musste zum erfolgreichen
Abschluss zur Laparotomie konvertiert werden. Weder eine erhéhte Kérpertemperatur, Anzeichen lokaler oder systemischer Infektion noch
andere Komplikationen waren im Zusammenhang mit den chirurgischen Eingriffen aufféllig. Im Verlauf eines Jahres im Anschluss an die
Adhésiolyse wurden bei keinem Pferd spezifische Komplikationen oder ein Rezidiv der Koliksymptome beobachtet. Die am stehenden Pferd
durchgefihrte Laparoskopie gestattete eine hervorragende Visualisierung der in der Beckenhshle gelegenen Urogenitalorgane und wurde
bei den eigenen Patienten in diesem Bereich als effektive und sichere MaBBnahme zur Adhésiolyse beurteilt.
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Laparoscopic adhesiolysis at the urogenital tract in horses

During a four year period (1999-2002), intraabdominal adhesions with participation of the urogenital organs were diagnosed in eight hor-
ses. Horses were referred with a history of acute or recurrent colic or for surgical procedures at the urogenital tract. Seven horses had a
history of previous surgery. Initially, adhesions were diagnosed on the basis of transrectal palpation. Attached organs included ovary, meso-
vary, mesorchium, bladder, abdominal wall and intestine. Laparoscopy was performed following conservative treatment and complete reso-
lution of acute colic symptoms. The majority of the laparoscopic procedures were performed in the standing horse through a flank appro-
ach. During laparoscopy, adhesions were successfully identified in seven horses and dissected sharply, electrosurgically or with endo sta-
plers in six horses. Endo staplers were used to avoid iatrogenic intestinal perforation when adhesions were judged to be tightly attached to
intestine. A uterus/body wall adhesion had to be converted to laparotomy. Neither elevated temperature nor other signs of postoperative
local or systemic infection or other complications were evident infra- and postoperatively. No complications or recurrency of colic symp-
toms have been reported in any of these horses after one year follow-up. Laparoscopy in the standing position offered excellent visualisa-
tion of the urogenital organs in the pelvic cavity and was found to be an effective and safe therapeutic measure for minimal invasive adhe-
siolysis.
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Einleitung

Intraabdominale Adhésionen besitzen beim Pferd eine hohe
Pravalenz. Vor allem nach erfolgter Abdominalchirurgie im
Rahmen der Kolikbehandlung wird ihr Auftreten in bis zu 27%
der operierten Fdélle beschrieben (MacDonald et al. 1989,
Gerhards 1990, Philips und Walmsley 1993). In einer Aus-
wertung von Baxter et al. (1989) wurden bei 25 von 113 Pfer-
den nach explorativer Laparotomie intraabdominale Adhéa-
sionen nachgewiesen, welche einen zusdtzlichen chirurgi-
schen Eingriff oder die Euthanasie des betroffenen Tieres
erforderlich machten. Lediglich vier dieser 25 durch postope-
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rative Adhédsionen mit klinischen Problemen behafteten Pfer-
de Uberlebte. Der durchschnittliche Zeitraum zwischen der
auslésenden Prozedur oder dem chirurgischen Eingriff und
der Euthanasie der Pferde betrug dabei 84 Tage. Dariber
hinaus konnten neben diesen induzierten Veréinderungen
auch intracbdominale Adhésionen bei Pferden ohne vorheri-
ge Operationen mit Zugang zur Bauchhshle festgestellt wer-

den (Gerhards 1990).

In der Atiopathogenese intrabdominaler Adhésionen besitzen
neben iatrogenen Ursachen auch Traumatisierungen seréser
Uberzige durch Geburtsquetschungen oder Entzindungen
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eine Bedeutung. Weiterhin kénnen chirurgische Eingriffe an in
der Beckenhéhle gelegenen oder assoziierten Organen Aus-
|8ser einer Adhdasionsbildung sein. Nicht zuletzt ist die Kastra-
tion des Hengstes als konventionelle skrotale Kastration oder
Kryptorchidektomie einer der haufigsten Eingriffe in der Pfer-
dechirurgie mit mittelbarer oder unmittelbarer Beteiligung der
Bauch- oder Beckenhshle. Neben Eingriffen an den weib-
lichen Geschlechtsorganen wie Ovariektomie, Hysterektomie
oder Sectio caesarea sind auch an der Blase Operationen als
Cystotomie oder Cystorrhaphie gelédufig.

Die klinische Bedeutung entsprechender Adhdasionen in der
Becken- oder Bauchhdhle kann in der Auslésung sowohl aku-
ter als auch chronisch-rezidivierender Kolikzusténde liegen.
Nicht selten kénnen Adhdsionen, zumindest Uber einen lén-
geren Zeitraum, dabei auch klinisch symptomlos vorliegen

(Gerhards 1990, Philips und Walmsley 1999).

Bei der Frau vermdgen Adhésionen im Beckenraum letztend-
lich eine In- oder Subfertilitét zu bewirken (Semm 1994, Mett-
ler 2002, Kavic 2002). Dies kann sowohl Gber eine mecha-
nische Blockade des ovario-uterinen Ubergangs als auch
Uber direkte entzindliche Verénderungen an den beteiligten
Organen vermittelt sein. Entsprechend ist eine diagnostische
und eventuell operative Laparoskopie sowohl bei chroni-
schem Schmerz im Beckenraum als auch bei Sterilitét ohne
andere Ursache angezeigt. Bei der Frau hat sich die laparo-
skopische Adhésiolyse dabei als sichere und effiziente Technik
sowohl fir die Beseitigung chronischer Schmerzen im Bek-

kenraum als auch bei der Therapie infertiler Patientinnen mit
weiterem Schwangerschaftswunsch erwiesen (Raiga et al.

1996, Malik et al 2000, Kavic 2002).

Beim Pferd ist der therapeutische Einsatz der minimal invasi-
ven Laparoskopie inzwischen vielféltig, das Verfahren erfahrt
aber Uberwiegend Anwendung zur Kryptorchidektomie unter
Allgemeinandsthesie (Wilson et al. 1996, Davis 1997, Hen-
drickson und Wilson 1997, Ragle et al. 1998, Scharner et al.
1999, Walmsley 1999, Bartmann und Klug 2001), zur
Kastration am stehenden Hengst (Wilson et al. 1996, Rijken-
huizen 1999) oder zur Ovariektomie (Palmer 1993, Bouré et
al. 1997, Hanson und Galuppo 1999, Récken 2000). Auch
bei intersexuellen Formen wie dem Pseudohermaphroditismus
masculinus hat sich die laparoskopische Gonadektomie beim
Pferd bewéhrt (Bartmann und Lorber 2003). Seltenere Indika-
tionen fur die therapeutische Laparoskopie bestehen zur
Reparation von Inguinalhernien (Fischer et al. 1995, Marien
2001), zur Cystorrhaphie (Edwards et al. 1995), fir die Kolo-
pexie (Trostle et al. 1996) oder zur chirurgischen Hémostase
bei Blutung nach Kastration (Trumble 2001).

Die Méglichkeit der minimalinvasiven, laparoskopischen
Adhésiolyse beim Pferd wurde dagegen bislang nur in Fall-
berichten (Bleyaert et al. 1997, Bouré et al. 1998) oder weni-
gen ausgedehnteren Patientenzahlen beschrieben (Rijkenhui-
zen und van Dijk 2002, Récken et al. 2002). Im Rahmen
einer Studie bei Ponyfohlen wurde die laparoskopische Adha-
siolyse bereits als effektives Verfahren zur Beseitigung experi-
mentell induzierter intraabdominaler Adhésionen in der Frih-
phase ihrer Entstehung beurteilt (Bouré et al. 2002).

In den beschriebenen Féllen erfolgte die Durchtrennung der
Adhasionen stumpf oder scharf mit laparoskopischen Zangen
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oder Scheren (Bleyaert et al. 1997, Bouré et al. 1998, Rij-
kenhuizen und van Dijk 2002) oder bereits mit Hilfe diather-
mischer Préparationsverfahren wie der Hochfrequenz- oder
Laserchirurgie (Récken et al. 2002) .

Material und Methode

Innerhalb des Untersuchungszeitraums 1999-2002 wurden
bei acht Pferden selektiv intraabdominale Verklebungen im
Bereich der Urogenitalorgane festgestellt. Es handelte sich
um Pferde verschiedener Rassen mit einem Alter zwischen vier
und 18 Jahren. Einweisungsgrund waren entweder akute
Koliksymptome (Pferd Nr. 1,2,3,8), Erkrankungen des Uroge-
nitaltraktes (Pferde Nr. 5, 7) oder geplante elektive chirurgi-
sche MaBBnahmen (Pferde 4, 6). Bei sieben der acht Pferde
waren vor Feststellung der Adhésionen Operationen vorge-
nommen worden. Der Zeitraum zwischen diesen Operationen
und der Feststellung der Adhésionen lag zwischen 15 Tagen
und zwei Jahren. Die genauen Daten kénnen Tabelle 1 ent-
nommen werden.

Alle Pferde wurden einer klinischen Allgemeinuntersuchung
und regelméBigen labordiagnostischen Untersuchungen unter-
zogen. Im Zusammenhang mit dem Einweisungsgrund oder
wegen des geplanten chirurgischen Eingriffs wurde bei allen
Pferden eine transrektale Untersuchung durchgefihrt. Bei Fest-
stellung von Adhésionen wurde die transrektale Palpation
durch transrektale Sonographie mit einem 7,5 MHz Linears-
canner im B-mode Verfahren und ggf. mit farbkodierter Dop-
plersonographie (Sonoline Versa Pro, Fa. Siemens) unterstitzt.

Bei sieben der acht Pferde wurde eine Laparoskopie entwe-
der am stehenden, sedierten oder am allgemeinanésthesier-
ten Patienten durchgefihrt. Bei aufgrund akuter Koliksympto-
me eingestellten Pferden wurde initial eine konservative
Behandlung der Kolik vorgenommen und erst nach Stabilisie-
rung des Allgemeinbefindens und Abklingen der Koliksymp-
tome die laparoskopischen Mafinahmen angeschlossen.

Vor dem chirurgischen Eingriff wurde den Pferden tber einen
Zeitraum von 24 Stunden das Futter entzogen. Die periope-
rative Behandlung beinhaltete neben einer einmaligen, préo-
perativen Applikation von 10 mg/kg KM Amoxicillin intrave-
nos oder intframuskulér (Amoxisel®, Fa. Selectavet oder Amo-
xicillin 15%, Fa. WdT) eine systemische low-dose-Heparini-
sierung (Gerhards 1991) und die tégliche analgetisch-anti-
phlogistische Gabe von 1,1 mg/kg KM Flunixin-meglumine iv
(Finadyne®, Fa. Essex) Uber drei Tage.

Am stehenden, sedierten Pferd (0,5 mg/kg KM Xylazin, Rom-
pun®, Fa. Bayer Vital und 0,075 mg/kg KM Levomethadon,
Polamivet®, Fa. Intervet) wurde nach Anlegen eines Kapno-
peritoneums ein Trokar in der entsprechenden Fossa para-
lumbalis in die Bauchhshle eingesetzt und eine 30° Optik
vorgefihrt. Der Operationsbereich in der Flanke war zusétz-
lich durch eine Infiltrationsandsthesie versorgt.

Bei einem Pferd (Nr. 4) erfolgte die Adhdasiolyse unter Allge-
meinandsthesie anléBlich einer laparoskopischen Kryptor-
chektomie. Dabei wurde der Trokar fir das Videoendoskop in
der Linea alba und die Arbeitstrokare in der Unterflanke pla-
ziert.
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Tab 1 Alter, Rasse, Ge- - :
schlecht und Vorbericht von erd Rasse Geschlecht er c rrurgischer Einweisungsgrund
. s Nr. (Jahre) Vorbericht
acht Pferden mit Adhésionen
am Urogenitaltrakt. 1 Welsh Cob Stute 15 kein Akute Kolik
Data for eight horses with Hannoveraner Unilaterale o .
adhesions of the urogenital 2 Warmblut Stute 11 Ovoriekiomie Rezidivierende Kolik
fract 3 Hannoveraner Stute 8 Unilaterale Rezidivierende Kolik
zidivi [
Warmblut ! Ovariektomie
Istandi ilateral
4 Friese Hengst 10 Unvolls ohdlge Uni o.ero e .
Kastration Kryptorchidektomie
5 Quarterhorse Wallach 4 Kastration Inguinalabszess
Holstei
6 olstemner Stute 18 Hysterektomie Elektive Ovariektomie
Warmblut
Deutsches Reit
7 ev Iii)nes el Stute 10 Cystorrhaphie Blasenperforation
Y
8 Warmblut Stute 18 Sectio caesarea Rezidivierende Kolik

Tab 2 Lokalisation der Ver- )
k|ebungen Und Chirurgisches Pferd LOkO“SOﬁOﬂ der Im‘rcopercﬁve e Kom"pllkahon
: . L. . Art der Adhésiolyse wéhrend Verlauf
Vorgehen bei acht Pferden mit | Nr. Adhdsionen Positionierung L kobi
Adhésionen des Urogenital- v e T —— aparoskopie
trakts. 1 var-Jejunum- Stohend ektrochirurgische Nein Svmptomfrei
Localisation of adhesion and Lipom Dissektion ! ymp el
surgical procedures for eight M _Col
horgses wFij‘h adhesions of ?he 2 esovar-i-olon Stehend Endo Linearstapler Nein Symptomfrei
M ascendens
urogeniat frac Scharfe Dissektion,
3 Mesovar-Jejunum Stehend laparoskopische Nein Symptomfrei
Schere
Mesenterium- Scharfe Dissektion,
4 Bauchwand- Rickenlage laparoskopische Nein Symptomfrei
Mesorchium Schere
Mesenterium- Scharfe und
5 Bauchwand- Rickenlage elektrochirurgische Nein Symptomfrei
Mesorchium Dissektion
6 Ovar-Uterushorn Stehend Endo Linearstapler Nein Symptomfrei
7 Blase-Jejunum Nicht durchgefihrt - Symptomfrei
K -
Uterus- onverswnlzu Adhésion nicht .
8 Stehend Laparotomie, ) Symptomfrei
Bauchwand ) ! einsehbar
scharfe Dissektion
Nach systematischer Visualisierung der Bauchhéhlenorgane Ergebnisse

und Aufsuchen der Adhdsionen wurden sowohl bei den Ein-
griffen am stehenden als auch am allgemeinandsthesierten
Patienten zwei weitere Trokare gesetfzt. In Abhdngigkeit von
den Ergebnissen der transrektalen Palpation und Sonographie
sowie der Laparoskopie wurden die gefundenen Adhédsionen
beziglich ihrer Vaskularisation, der beteiligten Organe, der
Gewebedicke und —transparenz beurteilt. Entsprechend wurde
als Dissektionsverfahren die scharfe Durchtrennung, die End-
okoagulation oder hochfrequenzchiurgische Dissektion oder
ein Linearstapler Multifire Endo GIA 60 (Auto Suture) gewdhlt.
Alle notwendigen Instrumente wurden Gber die Arbeitstrokare
eingesetzt. Nach abgeschlossenem Eingriff sowie Evakuierung
und Verschluss der Bauchhshle wurden die Pferde intensiv kli-
nisch und labordiagnostisch Gberwacht. Bei Stute Nr. 8 erwies
sich die bei der transrektalen Palpation darstellbare Adhdsion
zwischen Gebdarmutterhorn und lateraler Bauchwand als lapa-
roskopisch kaum einsehbar bzw. chirurgisch erreichbar. Daher
wurde zur konventionellen Chirurgie konvertiert und eine
Adhésiolyse via Laparotomie in der Linea alba am allgemein-
andsthesierten Pferd durchgefihrt. Vor der Entlassung wurde
der intraabdominal gelegene Operationsbereich durch eine
ultraschallgestitzte transrektale Palpation erneut beurteilt
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Bei den sieben der acht hier beschriebenen Pferden konnten
die Adhgsionen im Bereich der Urogenitalorgane bei einer
transrektalen, ggf. sonographisch gestitzten Untersuchung
festgestellt werden. Mittels der Dopplersonographie war die
Vaskularisation der Adhdsionen bei den Pferden Nr. 2, 6, 7
nachweisbar (Abb. 3a, 4a). Lediglich bei einem Patienten (Nr.
4) wurden die Adhdsionen erst anldsslich der elekfiven lapa-
roskopischen Kryptorchidektomie aufféllig. Die beteiligten
Organe bei den Patienten kénnen im einzelnen der Tabelle 2
entnommen werden. Mit einer Ausnahme wurde bei allen
Pferden eine diagnostische Laparoskopie durchgefihrt, die in
Abhéngigkeit von den Befunden bei sechs Pferden zur thera-
peutischen Laparoskopie erweitert wurde. Bei einem Pferd
(Nr. 7) wurde aufgrund der flachigen Verklebung von zwei
Hohlorganen, in diesem Fall Harnblase und Jejunum, auf
einen Operationsversuch verzichtet, zumal bei diesem Pferd
auch keine durch die Adhdsion verursachten klinischen Pro-
bleme erkennbar waren.

Der Ablauf der Laparoskopie gestaltete sich intra- und post-
operativ komplikationsfrei. Nur bei Pferd Nr. 8 gelang die

155



Laparoskopische Adhésiolyse am Urogenitaltrakt des Pferdes

Abb 1 Laparoskopische Ansicht einer filiformen Adhdsion zwi-
schen Mesovar und Jejunum (Pferd Nr. 3).

Laparoscopic view of a filiformous adhesion between mesovary
and jejunum (horse nr. 3).

Abb 2 Laparoskopische Ansicht einer Verklebung zwischen
Colon descendens (C) und Mesorchium in der Néhe des Anu-
lus vaginalis (Pferd Nr. 5).

Laparoscopic view of an adhesion between colon descendens
(C) and mesorchium close to the anulus vaginalis.

Adhésiolyse aufgrund der schlechten Visualisierung und
Erreichbarkeit der Verklebung laparoskopisch nicht sondern
erst durch Zugang Uber eine mediane Laparotomie (Abb. 5).
Bei filiformen, strangartigen oder transparenten Adhdsionen
(Abb. 1,2) wurde eine Dissektion mittels laparoskopischer
Schere durchgefihrt. War eine Vaskularisation nicht auszu-
schlieBen, wurde die hochfrequenzchirurgische Dissektion
oder Endokoagulation laparoskopisch eingesetzt. Dies war

der Fall bei den Pferden Nr. 1,3,4,5 (Tab. 2). Bei Patient Nr.
1 wurde eine Adhdsion ovarnah intrakorporal abgesetzt (Abb.
3 b-d) und die strangartige Adhdsion durch den Trokarzu-
gang extrakorporal vorgelagert. Anteile des Netzes sowie ein
beteiligtes Lipoma pendulans wurden extrakorporal vorgela-
gert und nach Ligatur abgesetzt (Abb. 3e).

Die beschriebenen Methoden erwiesen sich beziglich der voll-
stéindigen Adhésiolyse und der erzielten Hamostase als gut.

Bei einer Stute (Nr. 2) mit Verwachsung des Colon ascendens
am Mesovarium mussten aufgrund des umfangreichen Pro-
zesses und der Beteiligung eines Hohlorgans zwei Linearstap-
ler zum sicheren Absetzen des Darmes verwandt werden

(Abb. 4b-d).

Im postoperativen Verlauf stellten sich bei keinem der Pferde
klinisch oder labordiagnostisch erkennbare Abweichungen
dar, so dass die Pferde innerhalb von zehn Tagen aus der Kili-
nik entlassen werden konnten. Die Heilung der Trokarwunden
gestaltete sich ausnahmslos per primam intentionem. Bei der
transrektalen Nachuntersuchung konnten in keinem Fall Rezi-
dive der Adhésionen oder postoperative Verklebungen an
anderen Abdominalorganen ermittelt werden.

Bei keinem der Pferde wurden Uber einen Zeitraum von min-
destens einem Jahr im Anschluss an die Adhgsiolyse Kolik-
symptome festgestellt. Pferd Nr. 2 hat bereits konzipiert, aus-
getragen und komplikationslos abgefohlt.

Abb 3 Intraabdominale Situation bei Pferd Nr. 1. a: Sonogra-
phische Darstellung einer Adhdsion zwischen Omentum majus
(O) und einem Ovar (OV) mit Terticrfollikel (F). b: Laparoskopi-
sche Ansicht des Ovars (Ov) mit anhdngendem Omentum majus
(O). c: Adhésion zwischen Ovar (Ov), Omentum (O) und Jeju-
num (J) mit Beteiligung eines Lipoms (L). d: Durchtrennung der
Adhésion mit laparoskopischer Schere. e: Laparoskopisch ent-
fernte Anfeile des grolen Netzes mit einem Lipom.
Intraabdominal situation in horse 1. a: Sonography of an adhe-
sion connecting omentum majus (O) with an ovary (Ov) charact-
erised by a large follicle. b: Laparoscopic view of the ovary (Ov)
with omentum (O). c: Adhesion between ovary (Ov), omentum
(O) and jejunum (J) with participation of a lipoma (L). d: Dissec-
tion of adhesion with laparoscopic scissors. e : Omentum majus
with a lipoma removed laparoscopically.
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Abb 4 Intraabdominale Situation bei Pferd
Nr. 2. a: Dopplersonographische Darstel-
lung einr vaskularisierten (V) Adhdsion zwi-
schen Mesovar und Colon ascendens (C).
b: Laparoskopische Ansicht der Adhdsion.
Stumpf des Mesovars (M), Colon ascendens
(C). c: Endo Linearstapler auf den Randbe-
reich des Colon ascendens aufgesetzt. d.
Adhésion nach Applikation eines Staplers
teilweise durchtrennt, Colon (C) bleibt ver-
schlossen (Pfeile).

Intraabdominal situation in horse 2. a: Dop-
plersonography of an adhesion between
mesovary (M) and colon ascendens (C) with
intensive vascularisation (V). b: Laparosco-
pic view. Remnant of the mesovary (M),
colon ascendens (C). c: Endo linear stapler |
positioned on adhesion at the borderline of
the colon ascendens. d: First step of dissec-
tion of adhesion with one stapler completed,
colon (C) remains closed (arrows).

Diskussion

Intraabdominale Adhésionen besitzen nach wie vor in der
Pferdechirurgie eine erhebliche Bedeutung (MacDonald et al.
1989, Gerhards 1990, Philips und Walmsley 1993). Inner-
halb des in dieser Studie vorgestellten Patientengutes ist auf-
fallig, dass bei sieben von acht Pferden mit Verklebungen im
Bereich des Urogenitaltraktes vorherige Operationen stattge-
funden hatten. Dabei handelte es sich jedoch nicht um medi-
ane Laparotomien im Rahmen der Kolikchirurgie, sondern in
der Mehrzahl um Kastrationen verschiedener Art einschlief3-
lich Ovariektomien.

Die den Urogenitaltrakt betreffenden Operationen gehéren
zu den hdufigsten chirurgischen Verfahren in der Pferdechi-
rurgie. Dies gilt besonders fir die verschiedenen Formen der
Kastration des ménnlichen und weiblichen Pferdes. Wéhrend
bei Ovariektomien, Kryptorchidektomien oder Eingriffen an
der Blase direkt an in der Beckenh&hle gelegenen Organen
manipuliert wird, ist im Fall der Kastration des skrotalen
Hengstes die Bauchhéhle vorerst nur fortgeleitet beteiligt.
Dies é@ndert sich vor allem dann, wenn Komplikationen wie
zum Beispiel aseptische oder septische Funikulitiden oder
Inguinalabszesse post castrationem eintreten und das ent-
zindliche Geschehen auf die Bauchhsdhle Gbergreift. Entspre-
chend fiel in einer Auswertung von Récken et al. (2002)
beziglich des Verteilungsmusters intraabdominaler Adhésio-
nen beim Pferd bereits eine hohe Beteiligungsrate der inneren
Geschlechtsorgane auf.

Nicht nur beim Pferd, sondern auch beim Menschen, speziell
bei der Frau ist die haufige Beteiligung der Urogenitalorgane
bei infraabdominalen Verklebungen beachtenswert (Fayez und
Clark 1994, Mettler 2002). Die als Resultat chirurgischer Ein-
griffe in der Becken- oder Bauchhéhle gesehenen Adhdsionen
kénnen chronischen Schmerz, intestinale Obstruktionen oder
eine Infertilitét verursachen, weswegen grundsétzlich eine voll-
stéindige Adhdsiolyse angestrebt wird (Mettler 2002). Bei der
Frau sind im postoperativen Verlauf sowohl ein vollsténdiges
Verschwinden, eine Linderung als auch ein unveréndertes
Anhalten préoperativer Beschwerden beschrieben, wobei eine
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vollsténdige Schmerzfreiheit bei 88% von 156 behandelten
Frauen ermittelt wurde (Fayez und Clark 1994).

Im eigenen Patientengut war nach laparoskopischer Adhégsio-
lyse bei allen Patienten Gber einen Zeitraum von mindestens
einem Jahr kein Rezidiv der Koliksymptome présent. Innerhalb
dieser Untersuchung wurden dabei nur Pferde beriicksichtigt,
bei denen bereits klinisch, d.h. mittels der transrektalen Pal-
pation, Adhdsionen im Bereich der intfraabdominalen Anteile
des Urogenitaltrakts auffielen. Erst dann wurde bei diesen
Patienten die Indikation zur diagnostischen und méglichst
unmittelbar therapeutischen Laparoskopie gestellt.

Die préoperative Untersuchung der Patienten erlaubte ein
Auffinden der Adhésionen und die sonographische Beurtei-
lung ihrer Gewebedicke und Vaskularisation (Abb. 3a, 4a).
Durch den Einsatz der farbkodierten Dopplersonographie
zeigten sich Verlauf und Starke beteiligter Geféfie. Da auch
die fur die Trokarzugénge und zum Erreichen der Adhésio-
nen bendtigte Kérperseite sicher ermittelt werden konnte,
wurde auf einen beidseitigen therapeutischen Zugang fteil-
weise verzichtet. Die Lokalisation der Adhdsionen in der
Beckenhohle bereits vor der Laparoskopie bietet somit eine
Vereinfachung des Operationsablaufes und zusétzlich Hin-

-

Abb 5 Operationssitus wihrend Laparotomie bei Pferd Nr. 8
vor Durchtrennung der Adhésion zwischen Gebarmutterhorn und
Bauchwand.

Intraoperative situation during laparotomy in horse nr. 8 prior to
dissection of adhesion between uterine horn and abdominal wall
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weise auf das erforderliche Dissektionsverfahren. Bei keinem
der Pferde wurden wihrend der Laparoskopie in der Bek-
kenhéhle Adhésionen erkannt, die nicht bereits durch trans-
rektale Palpation aufgefunden worden waren. Somit hat sich
entsprechend dieser Ergebnisse die gemdss des Aufwands,
der Effizienz und der Invasivitét aufsteigende diagnostisch-
therapeutische Kaskade bewdhrt.

Die Mehrzahl der Laparoskopien wurde am stehenden Pferd
durchgefohrt. In Ubereinstimmung mit Rijkenhuizen und van
Dijk (2002) bietet diese Position eine hervorragende Visuali-
sierung der in der Beckenhohle liegenden oder aufgehéngten
Urogenitalorgane und erlaubt einen im Vergleich zur Laparo-
tomie erleichterten Zugang.

Aus Grinden der Praktikabilitét und der Kosteneffizienz sind
die scharfe Dissektion sowie die Endokoagulation zur Adha-
siolyse in vielen Fallen hervorragend geeignet. Bei drohen-
der Offnung eines Hohlorganes und tiefen, eng anliegen-
den Adhdasionen kénnen diese Verfahren jedoch wenig
Sicherheit bieten. Récken et al. (2002) weisen auf die siche-
re Abgrenzbarkeit zwischen Darmabschnitten oder Hohlor-
ganen hin, um eine Adhésiolyse Gberhaupt durchfihren zu
kénnen. War dies bei den eigenen Patienten nicht gegeben,
wurde zur Vermeidung einer iatrogenen Perforation auf die
Verwendung der allerdings kostenaufwendigen Linearstapler
zurickgegriffen (Pferd Nr. 2,6). Diese bieten durch den bei
der Dissektion gleichzeitig statfindenen Verschluss des durch-
trennten Gewebes gréfere Sicherheit. In den hier beschriebe-
nen Féllen wird davon ausgegangen, dass ohne Verwendung
der Llinearstapler bei der Adhésiolyse eine Perforation des
Colon unumgénglich gewesen ware.

Trotz ihres minimalinvasiven Charakters sind im Zusammen-
hang mit der laparoskopischen Chirurgie zahlreiche Kompli-
kationen wie viszerale Perforationen, Hémorrhagien, Hernia-
tionen oder Infektionen beschrieben (Fischer 1992, Ragle et
al. 1998, Rijkenhuizen et al. 2002), wurden bei den in dieser
Studie operierten Pferden jedoch nicht beobachtet. Die
Durchfihrung operativer Laparoskopien ist dennoch immer
nur mit der Méglichkeit einer zigigen Konversion zur Laparo-
tomie sinnvoll.

Ein geringgradiger abdominaler Schmerz wurde vereinzelt
post operationem registriert und auf die intraoperative
abdominale Distension wie auch schon durch Fischer
(1992) und Bouré et al. (2002) auf eine chemische Perito-
nitis als Reaktion auf das Distensionsmedium CO,, zurik-

kgefuhrt. Zur Prophylaxe dadurch ausgeléster erneuter
Adhésionen wurden die Patienten in Anlehnung an Parker et
al. (1987) einer low-dose-Heparinisierung nach Gerhards
(1991) unterzogen.

In Ubereinstimmung mit Mettler (2002) ist eine laparoskopi-
sche Adhésiolyse bei Vorliegen eines mechanischen lleus, bei
sehr groBflachigen Adhédsionen oder dem erheblichen Risiko
einer Offnung eines Hohlorgans nicht angezeigt. Entspre-
chend wurde bei Pferd Nr. 7 mit enger und fléchiger Verkle-
bung von zwei Hohlorganen auf die laparoskopische Adha-
siolyse verzichtet, zumal das Pferd auch klinisch unbeein-
tréichtigt war.

Dennoch bietet die operative Laparoskopie bei geeigneter
Indikationsstellung weitestgehend die Méglichkeit einer mini-
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malinvasiven Adhésiolyse mit geringer Traumatisierung, kur-
zer Rekonvaleszenzphase und dauerhaftem Therapieerfolg,
gerade im Bereich der Beckenhdhle des Pferdes. Aufgrund
der haufigen Beteiligung der Urogenitalorgane besitzt das
Verfahren nicht zuletzt auch Bedeutung in der Fertilitétschirur-
gie beim Pferd.
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