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Zusammenfassung

Ziel der Untersuchung war es, die Prévalenz und Uberlebensrate von Plerden mit Mesenterialhernien und das Auftreten postoperativer Kom-
plikationen bei diesen Pferden zu untersuchen. Dazu wurden retrospektiv die Patientenunterlagen und telefonisch erhobene Daten ausge-
wertet. Die Patienten mit Mesenterialhernien (Gruppe MH) wurden allen Gbrigen wegen einer Kolik operierten Patienten (Gruppe KolikOP)
und denen mit strangulierenden Dinndarmlésionen anderer Ursache (Gruppe DiDa) gegentbergestellt. Die Prévalenz von Mesenterial-
hernien betrug in der vorliegenden Untersuchung 0.7% aller wegen Kolik vorgestellter Patienten. Bei 13 Pferden wurde intraoperativ eine
Hernia mesenterialis diagnostiziert. Drei dieser Pferde wurden intraoperativ aufgrund infauster Prognose euthanasiert, drei weitere mussten
innerhalb der ersten 10 Tage nach der Operation getétet werden. Die Kurzzeitiberlebensrate bis zum Klinikaustritt betrug damit 54%. Die-
se Kurzzeitiberlebensrate war geringer als in Gruppe DiDa (62%) und Gruppe KolikOP (74%). Bei allen operierten Pferden traten post-
operativ Komplikationen auf. Zu den Komplikationen zéhlten Thrombophlebitiden (n=4), postoperativer lleus (n=4), Wundheilungsst&-
rungen (n=2), Kolik (n=2), Kolitis (n=1), Hernia diaphragmatica (n=1) und Peritonitis (n=1). Kolikoperierte Patienten mit postoperativem
lleus hatten eine signifikant geringere Uberlebensrate als Patienten, bei denen diese Komplikation ausblieb. Verglichen mit der Gruppe Koli-
kOP (62%) und der Gruppe DiDa (67%) war die Héufigkeit des Auftretens von postoperativen Komplikationen in der Gruppe MH (100%)
signifikant héher. Neben dem hsheren Komplikationsrisiko nach der Kolikoperation war auch die Kurzzeitprognose in der Gruppe MH
geringer als in den beiden anderen Gruppen.

Schlusselwérter: Hernia mesenterialis, Kolik, postoperative Komplikationen, Uberlebensrate, Dinndarm

Prevalence, postoperative complications and survival rates of horses with mesenteric rents undergoing colic surgery: 13 cases

This retrospective study evaluates prevalence, survival rate and the occurrence of postoperative complications in horses with colic due to
strangulating obstructions of the small intestine through mesenteric rents. Data was obtained from medical archives and telephone inter-
rogation. Patients with mesenteric rents as a colic cause (group MH (n = 13)) were compared to all other surgical colic cases (group colicsg
(n = 691)) and all surgical colic patients with strangulation obstructions of the small intestine other than mesenteric rents (group Sl (n =
171)). Colic caused by strangulations of intestine in mesenteric rents had a prevalence of 0.7% of all colic patients. Of the 13 surgical
cases three were humanely destroyed intraoperatively, three others during the first ten postoperative days. Therefore short time survival rate
until discharge from the clinic was 54% in group MH (n = 7). All horses of group MH (100%) developed complications postoperatively
(thrombophlebitis n = 4, postoperative ileus n = 4, incisional infection n = 2, colic n = 2, colitis n= 1, peritonitis n = 1, diaphragmatic
hernia n = 1). Compared to group Sl (67%) and group colicsg (62%) this difference in the frequency of occurring complications was sig-
nificant. Horses developing a paralytic ileus postoperatively had significantly lower survival rates than patients without this particular com-
plication. Thus, horses with strangulating obstructions of the small intestine are in greater risk to develop postoperative complications and
have a worse short term prognosis after colic surgery than horses with colic of other pathogenesis.

Keywords: mesenteric rent, colic, postoperative complication, survival rate, small intestine

Einleitung

Inkarzerationen von Darm in Mesenterialhernien sind eine
mégliche Ursache strangulierender Darmobstruktionen beim
Pferd. Haufiger werden hier Dinndarm-, seltener aber auch
Dickdarmanteile inkarzeriert. Mesenterialhernien k&énnen in
allen Abschnitten des Gekréses vorkommen und verlaufen
meist senkrecht und seltener parallel zum Darmrohr (Huskamp
et al. 1999). Pferde mit Inkarzeration von Dinndarmanteilen
in eine Hernia mesenterialis zeigen die typischen Symptome
einer Kolik durch strangulierende Dinndarmobstruktion mit
mittel- bis hochgradigen Schmerzsymptomen, Endotoxémie,
transrektal fohlbaren dilatierten Dinndarmschlingen, Reflux
und verdndertem Bauchhshlenpunktat (Blikslager 2003).
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Héutig werden Mesenterialhernien im Mesojejunum, Meso-
colon descendens und Mesoduodenum angetroffen. Seltener
befinden sie sich im Mesocolon ascendens oder im Mesoi-
leum. Haufig finden sich Gekréserisse an Lokalisationen, in
denen sich die Lange des Gekréseabschnittes stark éndert.
Erworbene Mesenterialhernien kénnen durch physiologische
Invaginationen des Darmes in Verbindung mit Hyperperistal-
tik entstehen. Dabei zerreisst das Gekrése an der Kante des
invaginierten Darmabschnittes (Huskamp et al. 1999).

Die Prévalenz der Inkarzeration von Dinndarm durch einen
Gekraseriss als Ursache strangulierender Dinndarmobstruk-
tionen ist hoch und wird mit 2.4 bis 4.6% angegeben (Ten-
nant et al. 1975, MacDonald et al. 1989, Morton und Bliks-
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lager 2002). Die Uberlebenschance fir Pferde mit Strangula-
tion durch Mesenterialhernien war in einer retrospektiven
Untersuchung signifikant geringer als die anderer strangulie-
render Dinndarmobstruktionen (Gayle et al. 2000).

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, mégliche Ursa-
chen fur diese geringere Uberlebensrate zu ermitteln und die
postoperativen Komplikationen und Uberlebensraten, welche
mit Strangulationen durch Mesenterialhernien verbunden
sind, mit denen anderer Kolikoperationen zu vergleichen.

Material und Methodik

In die vorliegende Untersuchung wurden Pferde einbezogen,
die mit strangulierender Kolik aufgrund von Mesenterialher-
nien in den Jahren 1994 bis 2003 in der Pferdeklinik des
Tierspitals Zurich, Vetsuisse-Fakultat der Universitat Zirich,
vorgestellt  wurden. Mesenterialhernien  wurden als
Zusammenhangstrennung mit Vorfall von Eingeweiden im
Gekrose des Dinn- oder Dickdarms definiert.

Die Krankengeschichten wurden auf folgende Parameter hin
ausgewertet: Alter, Rasse, Geschlecht, Gewicht, die wéhrend
der Operation erhobenen Befunde (Diagnosen, Zugehérigkeit
zu Dinndarm oder Dickdarm, Bestehen von intraoperativen
Veréinderungen der Darmwand, -farbe und -beschaffenheit),
Darmresektion, Lénge des Resekiats, intraoperative Tétung, die
postoperative Aufenthaltsdauer, falls vorhanden der Sektions-
befund und das Auftreten von postoperativen Komplikationen
(Wundheilungsstérungen, paralytischer lleus, Kolik, Kolitis, Peri-
tonitis, Hernia diaphragmatica und Thrombophlebitis). Um den
Einfluss der postoperativen Komplikationen auf das Uberleben
zu untersuchen, wurden Patienten, die intraoperativ getétet
wurden, nicht in die statistische Analyse einbezogen.

Zusditzlich wurden Patientendaten nach Klinikaustritt durch tele-
fonische Befragung erhoben. Dabei wurden das Auftreten von
Komplikationen nach Klinikaustritt, die Uberlebensdauer der
Pferde nach Klinikaustritt, gegebenenfalls der Todestag und die
Todesursache erfragt. Die Kurzzeitiberlebensrate wurde als
Uberleben bis zum Tag der Entlassung aus der Klinik definiert.

Die Pferde mit Mesenterialhernien (Gruppe MH) wurden mit
den Patienten verglichen, die aufgrund einer anderen stran-
gulierenden Lésion des Dinndarms (Gruppe DiDa) laparo-
tomiert wurden. Daneben erfolgte ein Vergleich mit allen
Ubrigen Patienten, die im Untersuchungszeitraum  wegen
Kolik laparotomiert wurden (Gruppe KolikOP).

Statistische Auswertung

Die intraoperativen Befunde der Gruppe MH wurden mit
absoluten Haufigkeiten, das Auftreten von Komplikationen in
der DiDa- sowie der KolikOP-Gruppe sowohl absolut als
auch prozentual dargestellt.

Die Haufigkeit des Auftretens der verschiedenen Komplika-
tionen postoperativ wurde zwischen den Gruppen MH und
DuDa sowie zwischen den Gruppen MH und KolikOP mittels
Vierfeldertafel und chi? -Homogenitdtstest verglichen. Das
Chancenverhélinis fir eine Komplikation zwischen jeweils
zwei Gruppen (MH/DiDa bzw. MH/KolikOP) wurde als Odds
Ratio (OR) berechnet.
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For die Uberlebenszeitanalyse wurden die Kaplan-Meier-
Schétzer (Produkt-Limit-Schétzer) berechnet. Die Uberlebens-
zeiten zwischen den Gruppen wurden mit dem Log-Rank-Test
geprift. Bis zum Studienende Uberlebende bzw. nicht weiter-
verfolgbare Pferde wurden als zensierte Daten in den Berech-
nungen bericksichtigt. Die Datenerfassung erfolgte mit dem
Datenbankprogramm Microsoft Access, die statistische Aus-
wertung der Messwerte erfolgte mit der Software SAS, Version
9.1 (SAS Institute, Cary, North Carolina, USA). Fir die Uber-
lebenszeitanalysen wurde die Prozedur LIFETEST eingesetzt.
Bei allen Analysen wurde ein Uberschreiten der Irtumswahr-
scheinlichkeit von 5% (p<0.05) als signifikant beurteilt.

Ergebnisse

Im Untersuchungszeitraum wurden 6617 Pferde mit internisti-
schen Krankheiten vorgestellt, wobei ca. ein Drittel der Tiere
an einer Kolik litt (Abb. 1). Bei 17 Pferden (0.7% aller Kolik-
patienten im Untersuchungszeitraum) lag eine Strangulation
von Darmteilen durch eine Mesenterialhernie vor. Diese Pfer-
de waren durchschnittlich 11.5 Jahre alt (6 Wochen - 26 Jah-
re). Es handelte sich um 7 Wallache, 9 Stuten und 1 Stute mit
Fohlen bei Ful. Die Pferde wogen durchschnittlich 540 kg
(75-760 kg). Von den Patienten waren 11 Warmblutpferde, 3
Vollblutpferde, 2 Freiberger und 1 Quarter Horse.

Operationsbefunde

Insgesamt 13 Pferde wurden einer Laparotomie unterzogen
(Tab. 1). Bei einem Pferd lag zusétzlich zu einer Inkarzeration
des distalen Jejunums in eine Zusammenhangstrennung des
Mesocolon ascendens eine Drehung der Léngslagen des gro-
Ben Kolons um 180° mit Verlagerung der Beckenflexur nach
kraniodorsal vor.
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Abb 1 Verteilung der 6617 Patienten im Untersuchungszeitraum.
Distribution of the 6617 patients during the study period.

Drei Pferde waren bereits einmal kolikoperiert worden. Ursa-
chen waren eine Torsio coli in zwei Féllen und eine Sandob-
stipation des Colon ascendens in einem Fall. Die Operatio-
nen hatten 18, 150 und 223 Tage vor der Operation auf-
grund einer Mesenterialhernie stattgefunden.

Intraoperative Befunde fihrten bei Patienten mit Inkarzeration
von Darm in Mesenterialhernien héufiger (54%) zur Resektion
von Dunndarmanteilen als bei den Ubrigen chirurgischen
Patienten mit obstruierender Kolik aufgrund von Dinndarms-
trangulationen anderer Ursache (39%) (p > 0.05, chi?).
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Tab 1 Intraoperative Befunde von Pferden mit einer Mesenterialhernie (Gruppe MH).

Art des Befundes; Mafinahme Héaufigkeit

Verdnderung am Dinndarm ja (11), keine Angabe (2)
Darmfarbe

Resektion

Lénge des Resektates
Komplikationen

Lokalisation Hernie

gerdtet (1), dunkelrot (2), blauschwarz (4), keine Angabe (6)

Jejunojejunostomie (6), Jejunoileostomie (1), keine Resektion (6)

4m(1),5m(3),6m (1), 7m (1), nicht dokumentiert (1)

keine Komplikation (8), Blutung des Mesenteriums (1), nicht resezierbare Darmwandschédigung (1)

Mesojejunum (6), Mesocolon ascendens (1), Mesocolon descendens (1), nicht dokumentiert (5)

Prévalenz und Uberlebensraten

Bei 13 der 17 Pferde wurde eine chirurgische Therapie durch-
gefthrt. Ausgehend von einer Gesamtpopulation von 704
kolikoperierten Patienten betrug die Prévalenzrate dement-
sprechend 2.4%. Vier Pferde wurden nach der klinischen
Untersuchung getétet. Darunter befanden sich die drei dlte-
sten Pferde (23, 25 und 26 Jahre alt). Intraoperativ wurden
drei Pferde wegen ausgedehnter Darmwandschédigungen
oder nicht méglicher Resektion euthanasiert. Drei weitere
Pferde mussten aufgrund postoperativer Komplikationen
(Hernia diaphragmatica, Retroflexio coli, therapieresistenter
postoperativer lleus) eingeschléfert werden (Tab. 2).

Die Kurzzeitiberlebensrate bezogen auf die 13 operierten
Patienten der Gruppe MH betrug 54%. Diese Uberlebensrate
ist deutlich geringer als die Kurzzeitiberlebensrate der Grup-
pe KolikOP (74%) und der Gruppe DiDa (62%), aber stati-
stisch nicht abzusichern (p > 0.05, chi?).

Von den sieben aus der Klinik entlassenen Pferden konnten
funf Tiere Uber einen Zeitraum von 16 bis 123 Monaten nach-
verfolgt werden. Keines dieser Pferde wurde nach Klinikaustritt
getdtet. Auch die beiden anderen Gruppen zeigten nach dem
Klinikaustritt einen deutlich langsameren Abfall der Uberle-
benswahrscheinlichkeit als direkt nach der Operation (Abb. 2).

Komplikationen

Alle operierten Patienten mit Inkarzerationen von Dinndarm
in Mesenterialhernien entwickelten im Unterschied zu den
Pferden der beiden anderen Gruppen in der postoperativen
Phase mindestens eine Komplikation (Tab. 3a und b).

4),
2)

Zu den Komplikationen zghlten Thrombophlebitis (n =
( .
1)

postoperativer lleus (n = 4), Wundheilungsstérungen (n =
Kolik (n = 2), Kolitis (n = 1), Hernia diaphragmatica (n =
und Peritonitis (n = 1).

Sowohl die Komplikation Thrombophlebitis als auch ein post-
operdtiver paralyfischer lleus traten in der Gruppe MH signifi-
kant haufiger auf (40%) als in der Gruppe KolikOP (14.3%).

Im Vergleich zwischen den Gruppen war es 4 Mal wahr-
scheinlicher (OR = 4.01), dass in der Gruppe MH eine
Thrombophlebitis oder ein paralytischer lleus postoperativ auf-
traten als in der Gruppe KolikOP (Tab. 3a). Ein Unterschied in
der Haufigkeit der einzelnen Komplikationen zwischen der
Gruppe MH und der Gruppe DiDa bestand nicht (Tab. 3b).

Bei den Patienten mit postoperativem lleus handelte es sich
ausnahmslos um Pferde, bei denen eine Resektion von Dinn-
darm durchgefihrt wurde. Der postoperative lleus dauerte 1
Tag (n = 1), 3 Tage (n = 2) und 6 Tage (n = 1) an.

Zwischen den postoperativen Komplikationen und der Uber-
lebensrate konnte ein Zusammenhang festgestellt werden.
Patienten, die postoperativ einen paralytischen lleus entwik-
kelten, hatten in der Gruppe DiDa (p = 0.009, Log-Rank-
Test) und in der Gruppe KolikOP (p = 0.002, Log-Rank-Test)
eine signifikant schlechtere Prognose in Bezug auf das Uber-
leben. Bei den Patienten mit Strangulation von Dinndarm
(Gruppe Duda) bestand eine Tendenz zu einem kirzeren
Uberleben (p = 0.119, Log-Rank-Test), wenn postoperativ
eine Thrombophlebitis festgestellt wurde. Ein Zusammenhang

von postoperativ auftretenden Thrombophlebitiden und der
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Abb 2 Kaplan-Meier-Uberlebensstatistik der Gruppe MH (1) und
DiDa (2).
Kaplan-Meier-survival statistics of group MH (1) and of group Sl (2).

Tab 2 Uberlebensdaten der 17 mit Kolik aufgrund einer Inkarzeration von Dinndarmanteilen in eine Mesenterialhernie operierten Pferde.

17 Patienten mit Kolikursache Mesenterialhernie

Operiert: 13
Operation Gberlebt: 10
Gesund entlassen: 7

Nach 1 Jahr lebend: 5

Ohne Therapie getotet: 4
intraoperativ getdtet: 3

Wegen Komplikationen in den ersten 7 postoperativen Tagen getétet: 3

2: 2

2 — telefonisch nicht weiter verfolgbare Patienten

Pferdeheilkunde 23
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Tab 3a Auftreten von postoperativen Komplikationen in Gruppe MH und KolikOP vergleichend; Odds ratios (OR) und 95% Konfidenzinter-
valle (KI). Die Héufigkeitsverteilung gibt den Unterschied in der Héufigkeit der auftretenden Komplikationen in den beiden Gruppen an.

Héaufigkeitsverteilung MH/KolikOP

Gruppe MH Gruppe KolikOP  OR (95% KI) MH/KolikOP (chi?)
Komplikationen, total 100% (10/10)  62.3% (388/617) OR nicht berechenbar 585 p<0.05
Thrombophlebitis 40% (4/10) 14.3% (88/617) 4.01 (1.1-14.5) 5.21 p < 0.05
Postoperativer lleus 40% (4/10) 14.3% (88/617) 4.01 (1.1-14.5) 5.21 p < 0.05
Wundheilungsstérung 20% (2/10) 19.9% (123/617) 1.0 (0.2-4.8) 0.00 p=0.99
Kolik 20% (2/10)  24.9% (154/617) 0.75 (0.2-3.6) 0.13 p=08
Kolitis 10% (1/10) 4.4% (27/617) 2.43 (0.3-19.8) 0.73 p=04
Peritonitis 10% (1/10) 5% (31/617) 2.1 (0.3-17.1) 0.5 p=205

Uberlebensdauver bestand in der Gruppe KolikOP jedoch
nicht. Das Auftreten von Wundheilungsstérungen hatte in der
vorliegenden Untersuchung keinen Einfluss auf die Uberle-
bensdauer der Patienten (p > 0.05, Log-Rank-Test).

Diskussion

Von den operierten 13 Patienten in der vorliegenden Untersu-
chung wurden 7 Patienten aus der Klinik entlassen (Kurzzeit-
Uberlebensrate 54%). Dieses Ergebnis ist vergleichbar mit dem
einer vorangegangener Untersuchung, in der 7 von 15 ope-
rierten Patienten mit Mesenterialhernie entlassen wurden (Gay-
le et al. 2000). Mair und Smith (2005) berichten sogar ledig-
lich von einer Kurzzeitiberlebensrate von 37.5% bei Mesenter-
ialhernien, allerdings flossen in die Untersuchung nur 8 ope-
rierte Pferde ein. Diese Kurzzeitiberlebensrate ist geringer als
die der operierten Koliker mit strangulierenden Dinndarmla-
sionen anderer Ursachen, bei denen 62% der im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung therapierten Patienten entlassen
wurden. Deutliche Unterschiede bestehen zu den Kurzzeitiber-
lebensraten operierter Pferde mit Hernia foraminis epiploicae
(74%) (Engelbert et al. 1993) und Strangulation von Darm
durch ein Lipoma pendulans (79%) (Blikslager et al. 1992).
Die geringere Kurzzeitiberlebensrate von Pferden mit Mesent-
erialhernien wird mit der Schwierigkeit der Befreiung des inkar-
zerierten Darmes aus der Bruchpforte und der Héufigkeit von
intraabdominalen Blutungen bei der Reposition begrindet
(Gayle et al. 2000). In der vorliegenden Studie wurde nur in
einem Fall eine intfraabdominale Blutung festgestellt.

Nach Beendigung des Klinikaufenthaltes bestand eine hohe
Uberlebenswahrscheinlichkeit der operierten Koliker fir die
folgenden Jahre. Im Falle der Gruppe MH Uberlebten alle
nachverfolgbaren Pferde bis zum Zeitpunkt der Befragung

(mindestens 16 und maximal 123 Monate nach der Opera-
tion). Dies ist Ubereinstimmend mit vorangegangenen Unter-
suchungen an kolikoperierten Pferden (Proudman et al.
2002b, Proudman et al. 2002a, Proudman et al. 2005). Pfer-
de, die ohne eine chirurgische Therapie direkt getdtet wur-
den, sind nicht in die Uberlebensraten eingerechnet worden,
da der Ausgang der Operation und die Dauer ihres Uberle-
bens im Nachhinein nicht zu bestimmen war. In den betroffe-
nen Féllen wurde aus Grinden des Alters und einer vorsich-
tigen Prognose keine Operation durchgefihrt.

Drei Patienten der vorliegenden Untersuchung wurden bereits
vor dieser Laparotomie wegen Kolik operiert. Bei keinem die-
ser Pferde bestand ein offensichtlicher Zusammenhang zwi-
schen der vorangegangenen chirurgischen Therapie und der
danach auftretenden Kolik aufgrund einer Hernia mesenteri-
alis. Demzufolge wurden die Pferde gemeinsam mit den Ubri-
gen betrachtet.

Thrombophlebitis und postoperativer lleus waren die héufig-
sten Komplikationen, die postoperativ in der Gruppe MH auf-
traten. Ein postoperativer lleus tritt héufig nach Operationen
am Dinndarm, besonders nach Durchfihrung einer Dinn-
darmresektion und Anastomose auf (Adams 1988). Aufgrund
der geringen Fallzahl konnte ein Zusammenhang zwischen
dem Auftreten der Komplikationen in dieser Gruppe und der
Uberlebensdauer der Patienten nicht statistisch abgesichert
werden. Allerdings konnte gezeigt werden, dass das Aufireten
eines postoperativen lleus in den Gruppen DiDa und Koli-
kOP mit einer signifikant héheren Mortalitét assoziiert war.
Dies stimmt mit Studien Uberein, in denen das Auftreten von
Reflux postoperativ mit einer héheren Mortalitét korrelierte
(van den Boom und van der Velden 2001, Morton und Bliks-
lager 2002, Semevolos et al. 2002). Daraus liee sich auch

Tab 3b Aufireten von postoperativen Komplikationen in Gruppe MH und DiDa vergleichend; Odds ratios (OR) und 95% Konfidenzintervalle
(Kl). Die Haufigkeitsverteilung gibt den Unterschied in der Haufigkeit der auftretenden Komplikationen in den beiden Gruppen an.

Gruppe MH Gruppe DuDa OR (95% KI) MH/DUDa  Héufigkeitsverteilung MH/DGDa (chi?)
Komplikationen, total 100% (10/10)  67.3% (105/15) OR nicht berechenbar 4.72 p<0.05
Thrombophlebitis 40% (4/10)  22.4% (35/156) 2.3 (0.6-8.6) 1.61 p=0.3
Postoperativer lleus 40% (4/10) 19.2% (30/156) 2.8 (0.7-10.5) 249 p=02
Wundheilungsstérung 20% (2/10)  14.1% (22/156) 1.52 (0.3-7.6) 026 p=0.7
Kolik 20% (2/10)  33.3% (52/156) 0.5 (0.1-2.4) 076 p=04
Kolitis 10% (1/10)  2.6% (4/156) 4.22 (0.4-41.8) 1.79 p =02
Peritonitis 10% (1/10) 3.8% (6/156) 2.78 (0.3-25.6) 0.88 p=0.4
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for die Patienten der Gruppe MH ein Zusammenhang zwi-
schen dem Auftreten eines postoperativen lleus und einer
schlechteren Prognose vermuten. Allerdings hatten in der vor-
liegenden Untersuchung 4 von 8 Pferden nach der frihen
postoperativen Phase einen postoperativen lleus. Drei dieser
Pferde hatten einen transienten postoperativen lleus von 1-2
Tagen Dauer und nur ein Pferd wurde nicht aus der Klinik ent-
lassen. In einer Untersuchung, die 115 Pferde mit Dinn-
darmvolvulus einschloss, konnte kein Zusammenhang zwi-
schen postoperativem lleus und dem Kurzzeitiberleben fest-
gestellt werden (Stephen et al. 2004).

Ein Zusammenhang zwischen Thrombophlebitis wéhrend der
postoperativen Phase und erhéhter Mortalitét lésst sich durch
die vorliegende Studie nicht zeigen. In der Gruppe MH wur-
den alle Patienten, die postoperativ eine Thrombophlebitis
entwickelten, entlassen.

Andere nach Laparotomien aufgrund strangulierender Diinn-
darmobstruktion héufige Komplikationen wie intraabdomina-
le Adhésionen und Endotoxémie (Gayle et al. 2000, Bliksla-
ger 2003) wurden in der vorliegenden Untersuchung in der
Gruppe MH nicht diagnostiziert. Das Auftreten von Adhésio-
nen postoperativ kann aber nicht ausgeschlossen werden.

Von Inkarzerationen des Dinndarms in eine Mesenterialher-
nie waren von 2350 Kolikpatienten in dem Untersuchungs-
zeitraum lediglich 17 Pferde (0.7%) betroffen. In der Literatur
wird die Prévalenz von Mesenterialhernien mit 2.4-4.6 % aller
Koliken bzw. 4.8-13.4% aller Diunndarmkoliken deutlich
hsher angegeben (Tennant et al. 1975, Phillips und Walms-
ley 1993). Die Ursache dieser héheren Prévalenz der Mesent-
erialhernien in anderen Studien, ist aus dieser Untersuchung
nicht hervorgegangen.

In der vorliegenden Untersuchung handelte es sich in allen
Féllen um eine Inkarzeration von Dinndarmanteilen durch
Gekrosedefekte. Diese Form der Hernie wird héufiger beob-
achtet als Inkarzerationen von Dickdarm (Huskamp et al.
1999). Eine mégliche Ursache fir das Nichtbeobachten von
Dickdarminkarzerationen ist die geringe Anzahl an Pferden,
deren Kolikursache die Darminkarzeration durch eine Mesent-
erialhernie war. In der Mehrzahl der Félle befand sich die Her-
nie im Mesojejunum. Die Hernia mesocolica descendentis
kommt ebenso héufig vor wie die Hernia mesojejunalis
(Huskamp et al. 1999), konnte aber in der vorliegenden
Untersuchung nur einmal als Kolikursache identifiziert werden.

In dieser Studie wurde es bei 54% der Pferde in der Gruppe
MH notwendig, eine Dinndarmresektion durchzufihren. Die-
se Zahl liegt deutlich Uber der Anzahl an Dinndarmresektio-
nen in der Gruppe DiDa (39%); statistisch abgesichert wer-
den konnte dieser Unterschied allerdings aufgrund der gerin-
gen Fallzahl nicht. Im Gegensatz zu vorangegangenen Unter-
suchungen (Gayle et al. 2000) konnten die Autoren keine
Geschlechtspradisposition oder gehduftes Auftreten von
Mesenterialhernien bei Stuten mit Fohlen feststellen.

Aus den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung kann
gefolgert werden, dass die obstruierende Kolik aufgrund einer
Inkarzeration von Dinndarm in eine Hernia mesenterialis
eine seltene Kolikursache ist, die mit einem hohen Risiko fur
das Aufireten postoperativer Komplikationen einhergeht. Die-
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se Pferde haben in Bezug auf das Uberleben wéhrend des Kli-
nikaufenthaltes eine schlechtere Prognose als Pferde mit
Strangulationen von Dinndarm aus anderem Grund.
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