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Zusammenfassung: Sonographische Untersuchungen von Laparotomiewunden fanden bisher zur Diagnostik bei Wundheilungsstérungen, die
wéhrend des Klinikaufenthaltes auftraten, Anwendung. Sonographische Verlaufsuntersuchungen zur Heilung der Linea alba Gber einen léngeren
Zeitraum existieren bisher nicht. Ziele der vorliegenden Studie waren deshalb die Erhebung sonographischer Befunde der Linea alba vor und nach
einer Operation sowie Klarung der Frage, ob mit Hilfe der Sonographie zwischen nicht laparotomierten und laparotomierten Pferden unterschieden
werden kann. In die Untersuchungen wurden 10 Warmblutpferde einbezogen, bei denen eine standardisierte mediane Laparotomie zur Entnahme
von Gewebeproben aus der Bauchhdhle vorgenommen wurde. Die sonographischen Untersuchungen der ventralen Bauchwand erfolgten un-
mittelbar vor dem Eingriff sowie 8 Wochen, 12 Wochen und 12 Monate post operationem. Der Bereich der Laparotomiewunde wurde jeweils in
ein kaudales (Region 1), mittleres (Region 2) und kraniales Drittel (Region 3) unterteilt. Neben einer Beschreibung der Sonogramme erfolgte die
Messung der Breite der Linea alba und der Bauchwanddicke. Zwslf Monate nach der Operation wurden die klinischen Untersuchungsbefunde den
sonographischen gegeniber gestellt. Sowohl die Breite der Linea alba als auch die Bauchwanddicke nahmen von kaudal nach kranial ab: vor der
Operation wurden bei der Breite fir die Regionen 1, 2 und 3 folgende Mediane (Interquartilsabstand) ermittelt: 5,85 (3,15)mm; 5,00 (3,43) mm
und 4,15 (2,88)mm. Nach der Operation verénderte sich das Erscheinungsbild der Muskelb&uche des M. rectus abdominis. Weiterhin zeigte sich
zu den Untersuchungszeitpunkten 12 Wochen und 12 Monate post operationem eine signifikante (p<0,05) Zunahme der Breite der Linea alba in
allen Regionen gegeniber den Ausgangswerten. Der Cut-Off-Wert aller drei Regionen zur Differenzierung von operierten Tieren im Vergleich zu
nicht-operierten Tieren wurde mit 12,2 mm mit einer Spezifitét von 99 % ermittelt. Die Messwerte fir die Bauchwanddicke aller drei Regionen waren
lediglich acht Wochen post operationem signifikant gréer als vor der Operation. Zwélf Monate nach der Operation zeigten nur zwei Pferde keine
klinisch abweichenden Befunde. Bei beiden Pferden wurden jedoch sonographische Befunde erhoben, die fir eine vorangegangene Laparotomie
sprachen. Nach einer Laparotomie entstehen signifikante morphologische Verénderungen im Bereich der Linea alba und der Bauchwand, die mit
Hilfe der Sonographie bis mindestens 12 Monate post operationem eindeutig nachgewiesen werden kénnen. Die Breite der Linea alba sowie das
Erscheinungsbild der Muskelbéuche des M. rectus abdominis erreichen in diesem Zeitraum nicht wieder ihren prédoperativen Zustand und sind daher
geeignete Parameter fir die Beurteilung. Die Bestimmung der Bauchwanddicke ist fir die Unterscheidung von operierten Tieren zu nicht operierten
Tieren weniger geeignet.
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Ultrasonographic evaluation of the linea alba before and after laparotomy in warmblood horses

Ultrasonographic evaluation of laparotomy wounds has been used for the diagnosis of incisional complications during hospitalisation. Ultraso-
nographic examinations for the follow-up of the post-incisional healing process of the linea alba over a prolonged period have not been pre-
sented until now. Aim of this study was the description of ultrasonographic findings of the linea alba before and after surgery. A further aim was
to evaluate, whether a differentiation of horses with and without laparotomy on the basis of the sonography is possible. Ten warmblood horses
were included in this study, which underwent a standardized median laparotomy for harvest of tissues specimens. Ultrasonographic examinations
of the ventral abdominal wall were undertaken prior to surgery as well 8 weeks, 12 weeks and 12 months post operationem. Surgical sites were
divided into three regions: caudal (region 1), middle (region 2) and cranial (region 3). In this study, sonographic findings were described and,
furthermore, width of the linea alba and abdominal wall thickness were measured. A comparison of clinical and ultrasonographic findings was
performed 12 month after surgery. From caudal to cranial, both, the width of the linea alba and the abdominal wall thickness, decreased. Prior
to surgery, the following median values (interquartile range) were measured for width of region 1, 2 and 3: 5.85 (3.15)mm; 5.00 (3.43)mm
und 4.15 (2.88) mm. Following surgery, the appearance of the muscular parts of M. rectus abdominis altered. Moreover, width of linea alba in
all regions increased in comparison to baseline values, which were significant 12 weeks and 12 month post operationem. A cut-off value of all
three regions to distinguish horses following surgery from those prior surgery of 12.2 mm was determined with a specifity of 99 %. Regarding the
thickness of the abdominal wall in all three regions, a significant increase in comparison to the findings prior to surgery was only detectable at
the intersection 8 weeks after surgery. In only two horses, no clinical abnormal findings could be detected at 12 months after surgery. However,
in both cases, ultrasonographic findings were consistent with a previous laparotomy. Following laparotomy significant morphological alterations
occur in the linea alba and the abdominal wall, which could be definitely identified by ultrasonography at least up to 12 months post surgery.
For this purpose, width of the linea alba, as well as the appearance of the M. rectus abdominis, seem appropriate, as both parameters will differ
significantly from the initial preoperative condition. Evaluation of thickness of the abdominal wall is less suitable to distinguish between horses
with and without laparotomy.
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Einleitung

Sonographische Verlaufsuntersuchungen von Laparotomie-
wunden fanden bisher Anwendung zur Kontrolle der Wund-
heilung und zur Diagnostik von Wundheilungsstérungen (Wil-
son et al. 1989, Georgiadis 1995, Protopapas et al. 2000,
Lippold 2001). Wilson et al. (1989) stellten bereits in einer
frihen Studie die Sonographie von Laparotomiewunden als
eine objektive, nicht-invasive Methode zur Diagnostik und
Verlaufskontrolle von Wundheilungsstérungen heraus. Auf-
gezeigt wurden hierbei Odeme, Flissigkeitsansammlungen
um das Nahtmaterial sowie subkutane Abszesse. Das sono-
graphische Erscheinungsbild von Narbenbrichen sahen die
Autoren in einer Abnahme der Gewebedicke im Bereich der
Linea alba sowie in einer Zunahme des Abstandes zwischen
den Muskelbéuchen des Musculus (M.) rectus abdominis.
Georgiadis (1995) diagnostizierte mit Hilfe der Sonographie
Flussigkeitsansammlungen im subkutanen Gewebe, Fadenfis-
teln, tiefliegende FlUssigkeitsansammlungen wie Serome und
Hamatome sowie Narbenbriche. Als entscheidender Para-
meter bei der Bruchdiagnostik wurde auch in dieser Studie
der Abstand zwischen den Bduchen des M. rectus abdomi-
nis gesehen. Der Normalwert wurde wie in der Verdffentli-
chung von Wilson et al. (1989) mit 2-3cm angegeben. An
welchen Stellen die Messungen erfolgten, wurde in beiden
Studien nicht beschrieben. Protopapas et al. (2000) konnten
bei laparotomierten Pferden unter Nutzung der Sonographie
frihzeitig Wundinfektionen diagnostizieren. Anzeichen hierfir
waren Flussigkeits- und Gasansammlungen im Bereich der
Operationswunde. Ein Auseinanderweichen der Muskelbéu-
che des M. rectus abdominis wurde in dieser Studie als feil-
weise Nahtdehiszenz interpretiert. Auch Lippold (2001) nutzte
die Sonographie zur Diagnostik von Wundheilungsstérungen
laparotomierter Pferde. Beschrieben wurden Odeme, Reak-
tionen auf Nahtmaterialien, Flissigkeitsansammlungen und
verstérkte Durchblutung im Bereich der Operationswunden.
Narbenbriche wurden in dieser Arbeit nicht betrachtet.

Im Mittelpunkt der genannten vier Studien stand vor allem
die sonographische Diagnostik von Wundheilungsstérungen,
die wéhrend des Klinikaufenthaltes beobachtet wurden. So-
nographische Verlaufsuntersuchungen zur Heilung der Linea
alba Uber einen léngeren Zeitraum existieren nach unserer
Kenntnis bisher nicht.

Ziele der vorliegenden Studie waren:

1. Erhebung sonographischer Befunde im Bereich der Linea
alba nicht operierter Pferde,

2. Darstellung der Verénderungen von Breite und Dicke der
Linea alba bis 12 Monate post operationem und

3. Klérung der Frage inwieweit mit Hilfe der Sonographie
zwischen nicht laparotomierten und laparotomierten
Pferden unterschieden werden kann.

Material und Methoden

In die Untersuchungen wurden 10 Pferde (genehmigter Tier-
versuchsantrag, Landesdirektion Leipzig, Deutschland TV
32/15) einbezogen, bei denen eine Laparotomie nach voran-

gegangener Endotoxininfusion zur Entnahme von Fettgewebe
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und einer Leberbiopsie vorgenommen wurde. Bei den Tieren
handelte es sich um Warmblut-Wallache, die zuvor noch nicht
laparotomiert worden waren. Das Alter der Tiere betrug im
Medianen 10,2 Jahre (5 bis 13 Jahre) und das Gewicht im
Median 592kg (477 bis 665kg).

Bei allen Pferden erfolgte eine 20cm lange, praumbilikale
mediane Laparotomie (Beginn 2,5cm kranial vom Nabel),
die vom selben Chirurgen (WB) vorgenommen wurde. Nach
Entnahme der Gewebeproben erfolgte der Verschluss der La-
parotomiewunde mit jeweils fortlaufenden Néhten des Perito-
neums, der Linea alba (PolysorbTM 5 metric, Fa. Covidien),
der Unterhaut und der Haut. In den ersten 10 Tagen postope-
rationem wurden die Pferde einmal téglich klinisch untersucht.
Danach wurden die klinischen Untersuchungen wéchentlich
vorgenommen. 12 Monate nach der Operation erfolgte
eine standardisierte klinische Untersuchung der Bauchwand.
Durch Adspektion und Palpation sollten mégliche Auffélligkei-
ten im Bereich der Operationsnarbe erfasst und beschrieben
werden. Aufgrund der Deskription der Bauchwand erfolgte
zu diesem Zeitpunkt eine Einteilung der Pferde in solche mit
adspektorisch verénderter oder unverénderter Bauchwand.
Die zu diesem Zeitpunkt erfassten klinischen Befunde wurden
den sonographischen Befunden gegeniber gestellt. Die kli-
nischen und sonographischen Untersuchungen erfolgten von
einem Fachtierarzt fir Pferde (DS).

Die sonographischen Untersuchungen der medianen ventra-
len Bauchwand erfolgten unmittelbar vor dem Eingriff sowie
8 Wochen, 12 Wochen und 12 Monate post operationem.
Hierzu wurde ein 7 MHz Linearschallkopf (LOGIQ 5 Expert,
GE Healthcare, Minchen, Deutschland) verwendet. Vorbe-
reitend wurde die Haut geschoren, mit 70%-igem Alkohol
bespriht und mit Ultraschallgel versehen. Der Bereich der
Laparotomiewunde wurde jeweils in ein kaudales (Region 1),
mittleres (Region 2) und kraniales Drittel (Region 3) unferteilt.
Jede Region wurde in zwei Ebenen, transversal und longitudi-
nal zur Inzision, untersucht. Die Auswertung der sonographi-
schen Bilder erfolgte verblindet mit Hilfe der Funktionen des
PACS Software Programmes curaSmartClient (cura systems,
Karlsdorf, Deutschland). Neben einer Beschreibung der Bilder
erfolgten zwei Messungen. Die Breite der Linea alba wurde
definiert als Abstand zwischen den spitz auslaufenden Mus-
kelbéuchen des M. rectus abdominis. Fir die Bestimmung
der Bauchwanddicke wurden Haut/Unterhaut und Linea alba
gemeinsam gemessen. Das refroperitoneale Fettigewebe und
das Peritoneum wurden nicht in die Messung einbezogen
(Abb. 1). Alle Messungen wurden finfmal durchgefihrt und
daraus ein Mittelwert berechnet, der dann in die statistische
Auswertung einging.

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mittels IBM
SPSS Statistics (Version 22; IBM Corp.; Armonk, New York,
USA). Die Daten wurden mittels des Shapiro-Wilk-Tests auf
Normalverteilung getestet. Die interindividuellen Vergleiche
erfolgten unter Verwendung des Friedman-Tests (Daten im
zeitlichen Verlauf) mit anschlieBender post-hoc Bonferroni-
korrektur zur Absenkung des Signifikanzniveaus bei multip-
len Vergleichen. Zum Vergleich von Pferden mit und ohne
adspektorischen Verédnderungen wurde der Mann-Whitney-
U-Test angewendet. P-Werte<0,05 wurden als signifikant be-
trachtet. Fir die Ermittlung eines Cut-Offs-Wertes der Breite
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der Linea alba mit einer Spezifitét von 99 % zwischen operier-
ten und nicht operierten Pferden wurde das 1% Perzentil aller
Werte nach Laparotomie ermittelt.

Ergebnisse
Klinische Befunde

Zwei Pferde (Nr. 3 und 5) entwickelten 5 bzw. 7 Tage post
operationem Wundheilungsstérungen in Form einer Sekre-
tion, die fir eine Woche anhielt. Aufgrund des positiven
mikrobiologischen Untersuchungsbefundes (Streptococcus
equi ssp. zooepidemicus bei Pferd Nr. 3 und Streptococcus
dysgalactiae bei Pferd Nr. 5) wurde eine Wundinfektion di-
agnostiziert. Pferd Nr. 5 entwickelte sieben Wochen nach
der Laparotomie einen Narbenbruch. Bei Pferd Nr. 3 wurde
der Narbenbruch erst 13 Wochen post operationem kli-
nisch manifest. Die klinischen Befunde aller Pferde 12 Mo-
nate nach dem Eingriff sind in Tabelle T zusammengefasst.
Neben den eindeutigen Befunden bei Pferd Nr. 3 und 5
wurde bei Tier Nr. 1 (Abb. 2) nur eine geringe Deviation der

. S

Abb. 1 Anatomischer Transversalschnitt durch die mediane Bauch-
wand im Bereich des kranialen Drittels; H=Haut, U=Unterhaut, AR=
duBere Rektusscheide, M=M. rectus abdominis, IR=Innere Rektus-
scheide, RF=retroperitoneales Fettgewebe, P=Peritoneum, horizontaler
Balken=Breite der Linea alba, vertikaler Balken=Dicke der Bauchwand
Anatomical transverse cross-section of the median abdominal wall in
the range of the cranial third; H=skin, U=subcutaneous tissue, AR=
external rectus sheath, M=M. rectus abdominis, IR=internal rectus
sheath, RF=retroperitoneal adipose tissue, P="Peritoneum, horizontal
bar =width of Linea alba, vertical bar =thickness of abdominal wall

Abb. 2  Pferd mit einer Abweichung der ventralen Kontur der
Bauchwand 12 Monate postoperativ, keine Bruchpforte tastbar, Brei-
te der Linea alba fur die Regionen 1, 2 und 3: 15,9 mm, 32,7 mm
und 35,5 mm

Horse with a deviation of the shape of the ventral abdominal wall
12 month post-operationem, no hernial ring palpable, width of linea
alba for region 1,2 and 3: 15.9mm, 32.7 mm, and 35.5mm
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ventralen Bauchwand festgestellt. Eine Bruchpforte konnte
nicht ertastet werden. In der Mehrzahl der Félle wurde der
Bereich der Linea alba als knotig verdndert befundet. Haut-
narben waren weder sichtbar noch tastbar. Zwei Pferde (Nr.
7 und 8) zeigten weder bei Adspektion noch bei Palpation
Auffalligkeiten.

Sonographie der Linea alba pré operationem

Bei allen sonographischen Abbildungen konnten die Haut,
Unterhaut, die duf3ere und innere Rektusscheide, die bei-
den Muskelbéuche des M. rectus abdominis, das retrope-
ritoneale Fettgewebe und das Peritoneum dargestellt wer-
den. Genau im Bereich der Linea alba gelang allerdings
keine eindeutige sonographische Abgrenzung zwischen
Unterhaut und Linea alba. Aus diesem Grund erfolgte fur
die Bestimmung der Bauchwanddicke eine gemeinsame
Messung von Haut/Unterhaut und Linea alba. Der Ab-
stand zwischen den spitz auslaufenden Muskelb&uchen des
M. rectus abdominis konnte dagegen eindeutig bestimmt
werden (Abb. 3). Fir die Auswertungen waren die trans-
versalen Schnittebenen wesentlich besser geeignet als die
longitudinalen Ebenen.

Die Breite der Linea alba nahm von kaudal nach kranial ab.
Fur die Regionen 1, 2 und 3 wurden folgende Mediane sowie
deren Interquartilsabsténde (IQR) berechnet: 5,85 (3,15) mm;
5,00 (3,43)mm und 4,15 (2,88) mm. Die Bauchwanddicke
nahm ebenfalls von kaudal nach kranial ab. Hierbei betrugen
die Messwerte 12,95 (2,90)mm; 11,35 (4,50)mm und 9,70
(2,20) mm fir die Regionen 1, 2 und 3 (Tab. 2).

Sonographie der Linea alba post operationem

Neben der inhomogenen Textur der Unterhaut fiel bei allen Pfer-
den post operationem ein Auseinanderweichen der Muskelbéu-
che des M. rectus abdominis auf (Abb. 4 und 5). Die Enden eines
oder beider Muskelbéuche erschienen zum Teil abgerundet mit

Abb. 3 Sonographischer Transversalschnitt der Region 2 vor der
Operation; H=Haut, U=Unterhaut, AR=é&uBere Rekiusscheide,
M= M. rectus abdominis, IR=Innere Rektusscheide, RF=retroperito-
neales Fettgewebe, P=Peritoneum

Transverse sonogram of region 2 prior to surgery; H=skin, U=subcuta-
neous fissue, AR=external rectus sheath, M=M. rectus abdominis, IR=
internal rectus sheath, RF=retroperitoneal adipose tissue, P=Peritoneum
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undeutlicher Abgrenzung zur duBeren und inneren Rektusscheide.
Die Muskelbéuche selbst verloren ihr fir das Muskelgewebe typi-
sche Erscheinungsbild und erschienen an den Spitzen echoarm.
Auch bei den operierten Pferden waren Unterhaut und Linea alba
nicht voneinander zu differenzieren. Retroperitoneales Fettgewebe
und Peritoneum lieBen sich gut voneinander abgrenzen.

Abb. 4: Sonographischer Transversalschnitt der Region 3 von Pferd
Nr. 2: 8 Wochen postoperativ, der Abstand der Muskelbduche be-
trégt 23,1 mm; H=Haut, U=Unterhaut, M=M. rectus abdominis,
RF=retroperitoneales Fettgewebe

Transverse sonogram of region 3 (horse no. 2) 8 weeks after surgery,
distance between muscle bellies (width of the Linea alba) is 23.1 mm;
H=skin, U=subcutaneous tissue, M= M. rectus abdominis RF =retro-
peritoneal adipose tissue

Abb. 5  Sonographischer Transversalschnitt der Region 3 von Pferd
Nr. 7: 12 Monate postoperativ, der Abstand der Muskelbéuche be-
tréigt 16,7 mm; H=Haut, U=Unterhaut, M= M. rectus abdominis,
RF=retroperitoneales Fettgewebe

Transverse sonogram of region 3 (horse no. 7) 12 month after surgery,
distance between muscle bellies (width of the Linea alba) is 16.7 mm;
H=skin, U=subcutaneous tissue, M=M. rectus abdominis RF=retro-
peritoneal adipose tissue
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Die Messwerte zur Breite der Linea alba und Bauchwanddi-
cke sind der Tabelle 2 zu entnehmen. Nach den Operationen
wurde eine Zunahme der Breite der Linea alba in allen Regi-
onen gegeniber den Ausgangswerten verzeichnet, dieser war
signifikant 12 Wochen und 12 Monate post operationem. Ein
Cut-Off-Wert mit einer Spezifitét von 99% ergab einen Wert
von 12,2mm beziglich der Differenzierung von operierten
Tieren im Vergleich zu nicht operierten Tieren. Hervorzuheben
ist, dass bei den einzelnen Messungen zu keinem Zeitpunkt
eine Uberschneidung der Messwerte unabhéngig von der Re-
gion zwischen operierten und nicht operierten Pferden vorlag.
Bei der Bauchwanddicke wurde ebenfalls eine Zunahme der
Messwerte in allen drei Regionen nach den Eingriffen ermittelt
(Tab. 2). Allerdings waren die Messwerte lediglich 8 Wochen
post operationem signifikant gréfer als die vor der Operation.

Weiterhin wurden 12 Monate nach der Operation die Pferde
mit adspektorischen Verdnderungen (Nr. 1, 3 und 5) denen
ohne Verdénderungen (Nr. 2, 4, 6-10) gegenibergestellt. Ein
signifikanter Unterschied lag lediglich bei der Breite der Linea
alba in den Regionen 2 und 3 vor (Tab. 3). Die Linea alba
von Pferden mit adspektorischen Verdnderungen war zu die-
sen beiden Zeitpunkten signifikant breiter als die von Pferden
ohne sichtbare Verénderungen.

Zwlf Monate nach der Operation wurden die klinischen Be-
funde den sonographischen gegeniber gestellt. Aufler bei
zwei Pferden (Nr. 7 und 8) wurden klinische Befunde erhoben,
die eindeutig auf eine vorangegangene Laparotomie hin-
deuteten. Die Pferde Nr. 7 und 8 waren klinisch unaufféllig.

Tab. 1 Klinische Befunde 12 Monate post operationem | Clinical
findings 12 month after surgery

Nr. Klinische Befunde
Adspektion Palpation
1 geringgradige Deviation Knotig
2 obB Knotig
3 multiple duBere Bruchsdcke multiple Bruchpforten
4 obB Knotig
5  multiple duBBere Bruchsécke multiple Bruchpforten
6 obB Knotig
7 obB obB
8 obB obB
9 obB Knotig
10 obB Knotig

Tab. 2

Breite der Linea alba (mm) und Bauchwanddicke (mm) vor und nach der Laparotomie; n=10, Median (IQR) | Width of Linea alba (mm)

and thickness of abdominal wall (mm) before and after Laparotomy; n = 10, Median (IQR)

pra OP 8 Wochen post OP 12 Wochen post OP 12 Monate post OP
Region 1 5,85 (3,15) 19,85 (8,45) 23,60 (8,15)* 20,00 (11,05)*
Breite Region 2 5,00 (3,43) 21,95 (7,31) 24,80 (5,93)* 21,40 (20,75)*
Region 3 4,15 (2,88) 23,70 (6,70) 25,50 (6,68)* 23,80 (20,40)*
Region 1 12,95 (2,90) 18,80 (6,00)* 14,05 (3,80) 14,55 (5,85)
Dicke Region 2 11,35 (4,50) 18,50 (5,55)* 14,20 (4,23 14,20 (8,73
Region 3 9,70 (2,20) 17,10 (6,73)* 14,55 (5,28) 12,10 (7,70)

*Signifikanter Unterschied gegeniber pré operationem
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Bei Pferd Nr. 7 lagen die Messwerte fir die Breite der Linea
alba fir die Regionen 1, 2 und 3 bei 20,2 mm, 21,2 mm und
22,4mm. Fir Pferd Nr. 8 wurden folgende Ergebnisse erfasst:
19,8mm, 18,7mm und 19,2mm. Alle Messwerte lagen da-
mit eindeutig Uber dem ermittelten Cut-off-Wert von 12,2 mm,
woraufhin diese beiden Pferde aufgrund der sonographischen
Befunde als laparotomiert klassifiziert werden konnten.

Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Studie war die Erhebung sonogra-
phischer Befunde im Bereich der Linea alba vor und nach
einer Laparotomie. Weiterhin wurde der Frage nachgegangen
inwieweit die Sonographie geeignet ist, laparotomierte und
nicht laparotomierte Pferde zu unterscheiden. Hierzu wurden
an 10 Versuchspferden vor der Laparotomie sowie 8 Wochen,
12 Wochen und 12 Monate post operationem sonographi-
sche Untersuchungen vorgenommen. Zwélf Monate nach
der Operation wurden die Ergebnisse der klinischen Untersu-
chung mit denen der sonographischen Untersuchung vergli-
chen. Von Vorteil war, dass alle Pferde einem standardisierten
Operationsverfahren unterlagen.

Bisherige Studien zur sonographischen Untersuchung von
Laparotomiewunden bezogen sich auf die Diagnostik und
Verlaufskontrolle von Wundheilungsstérungen (Wilson et al.
1989, Georgiadis 1995, Protopapas et al. 2000, Lippold
2001). Wilson et al. (1989) wdhlten bei lhren Versuchstie-
ren einen Unfersuchungszeitraum von 7 Wochen post ope-
rationem. Georgiadis (1995), Protopapas et al. (2000) und
Lippold (2001) fihrten an Patienten die sonographischen Un-
tersuchungen nur wahrend des Klinikaufenthaltes durch. Ver-
laufsuntersuchungen bis zu einem Jahr existieren bisher nicht.

Bei nicht laparotomierten Pferden wurde in der eigenen Studie
eine Abnahme der Breite der Linea alba von kaudal nach krani-
al festgestellt. Die Medianen betrugen 5,85mm, 5,00mm und
4,15mm fir die Region 1, 2 und 3. Im Gegensatz dazu gaben
Wilson et al. (1989) sowie Georgiadis (1995) einen Normalwert
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for den Abstand der Muskelbéuche des M. rectus abdominis bei
nicht operierten Tieren von 2 bis 3cm an. In beiden Studien
wurde weder beschrieben an welchen Stellen die Messungen
genau erfolgten noch wie die Messwerte berechnet wurden. Die
Angabe einer Spanne von 2bis3cm lésst vermuten, dass sich
hier auf die Informationen von Anatomiebiichern, die genau
diese Werte fir die Breite der Linea alba angeben, bezogen
wurde und keine eigenen Messungen erfolgten.

Die Linea alba ist nach Wissdorf et al. (2010) die Verbin-
dungsnaht der Aponeurosen der drei paarigen Bauchmus-
keln, die in der Flanke verlaufen und sich median an der
Bauchwand mit der Naht des paarigen M. rectus abdominis
vereinigen. Die Breite der Linea alba wird von Wissdorf et
al. (2010), Pfarrer et al. (2014) sowie Salomon (2015) mit 2
bis 3cm angegeben, wobei die maximale Breite im Bereich
des Nabels zu verzeichnen sei. Andere Autoren geben keine
MafBe fir die Breite der Linea alba an (Koch und Berg 1992,
Seiferle und Frewein 2004, Dyce et al. 2010, Liebich et al.
2015). Eine Ursprungsquelle zu den in den Anatomiebiichern
angegebenen Messwerten von 2 bis 3cm Breite fir die Linea
alba konnte nicht aufgefunden werden. Insofern besteht eine
erhebliche Diskrepanz bei der Breite der Linea alba zwischen
den eigenen Messwerten und den Angaben in der Literatur.
Aufgrund eigener (WB und DS) chirurgischer Erfahrungen bei
der Kolikchirurgie wird die in der Literatur angegebene Breite
der Linea alba (entsprechend der oben genannten Definition)
von 2 bis 3cm als zu viel erachtet.

Bei der Bestimmung der Bauchwanddicke wurden in der ei-
genen Studie Haut, Unterhaut und Llinea alba gemeinsam
gemessen, da eine Differenzierung aufgrund &hnlicher Echo-
genitét und Textur der einzelnen Schichten sonographisch
nicht maéglich war. Hierbei wurde eine Abnahme der Dicke
der Bauchwand von kaudal nach kranial festgestellt. Die Me-
diane betrugen hierbei 12,95mm, 11,35mm und 9,70mm
for die Regionen 1, 2 und 3.

Angaben zur Dicke der Linea alba finden sich in den zuvor
genannten Anatomiebichern nicht. In einer Publikation von

Tab. 3

and with abnormalities in clinical findings

Breite der Linea alba (mm) bei Pferden ohne und mit adspektorischen Verénderungen | Width of Linea alba [mm] in horses without

Pferde ohne Verénderungen

Pferde mit Verdnderungen

n=7 n=3
Prg OP 7,80 (2,70) 5,40 (0,50)
8 Wo post OP 17,20 (10,10) 20,60 (8,00)
Region 1
12 Wo post OP 22,90 (4,40) 34,60 (23,00)
12 Mo post OP 19,80 (6,70) 38,60 (25,80)
Prg OP 6,40 (3,20) 3,90 (1,40)
8 Wo post OP 21,50 (3,00) 28,10 (23,50)*
Region 2
12 Wo post OP 23,90 (1,80) 36,70 (22,80)*
12 Mo post OP 20,60 (2,90) 52,80 (20,30)*
Pra OP 4,50 (3,40) 3,80 (1,70)
8 Wo post OP 23,00 (4,30) 28,30 (23,10)
Region 3
12 Wo post OP 25,20 (0,90) 38,90 (23,10)*
12 Mo post OP 22,40 (4,90) 62,80 (33,90)*

*signifikanter Unterschied zwischen Pferden ohne und mit adspektorischen Verénderungen
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Chism et al. (2000) zur Gewebefestigkeit und Wundmorpho-
logie der Linea alba nach medianer Laparotomie wurde in
einer Kontrollgruppe eine durchschnittliche Dicke der Linea
alba von 6,86 mm ermittelt. Nach kranial nahm die Dicke der
Linea alba ab. Die Messungen erfolgten an Gewebeschnitten
mittels einer digitalen Messeinrichtung.

In der hier vorgestellten Studie entwickelten 20% (2/10) der
Pferde nach dem Eingriff Wundheilungsstérungen. Dieser
hohe Prozentsatz von Wundheilungsstérungen kann im Zu-
sammenhang mit der préoperativen Endotoxininfusion und
dem Verzicht auf eine perioperative Antibiotikagabe stehen.
In einer vorangegangenen Studie wurden bei aufgrund einer
Kolik laparotomierten Pferden lediglich 8,9 % Wundheilungs-
stérungen festgestellt (Scharner et al. 2017). Zwélf Monate
nach der Laparotomie zeigten lediglich 2 Pferde keine pal-
patorischen Befunde im Bereich der ventralen Bauchwand.
Ausgenommen der 2 Pferde mit Narbenbrichen erschien der
Bereich der Operationsnarbe bei 6 Pferden knotig verdndert.
Studien Gber Palpationsbefunde nach einer Laparotomie beim
Pferd existieren bisher nicht.

Mit Hilfe der Ultraschalluntersuchung konnte nach der Ope-
ration eine signifikante Zunahme der Breite der Linea alba in
allen drei Regionen gegeniber den Ausgangswerten verzeich-
net werden. Je weiter kranial gemessen wurde, desto breiter
stellte sich die Linea alba dar. Dies kann als Begriindung
dafir angesehen werden, dass Narbenbriiche vorzugsweise
im kranialen Schnittbereich beobachtet werden (Becker et al.
2017). Aufgrund des hdheren Risikos von Narbenbrichen bei
einer kranialen Schnitffihrung wird von den Autoren bei der
Kolikchirurgie eine umbilikale mediane Laparotomie empfoh-
len. Freeman (2008) empfiehlt hingegen eine praumbilikale
mediane Laparotomie, wobei der Schnitt 2,5 cm kranial vom
Nabel erfolgt. Bei den eigenen Pferden erfolgte eine préum-
bilikale Laparotomie, um die sich im kranialen Abdomen be-
findende Leber fir eine Biopsie zu erreichen.

Weiterhin war augenféllig, dass bei Pferden mit offensichtlichen
Veréinderungen der Bauchwand die Breiten der Linea alba im
Zeitverlauf bis zu einem Jahr weiter zunahmen. Zudem wurde
eine Abrundung der sonst spitz zulaufenden Muskelb&uche
des M. rectus abdominis sowie ein Verlust der Echogenitét in
diesem Bereich beobachtet. Die sonographisch erfassbaren
Verdéinderungen der Muskelbduche des M. rectus abdominis
lassen sich durch die direkte Traumatisierung bei der Naht der
Linea alba erkléren. Bedingt durch die geringe Breite der Linea
alba und einen geforderten Abstand der Stiche vom Wund-
rand von 1,2-1,5cm (Trostle et al. 1994, Magee und Galuppo
1999) mussen die Muskelbduche zwangsléufig durchstochen
werden. Wilson et al. (1989) sowie Georgiadis (1995) stel-
len bei lhren Untersuchungen bei Pferden mit Narbenbrichen
ebenfalls eine Zunahme des Abstandes der Muskelbéuche des
M. rectus abdominis fest. Messwerte hierzu wurden allerdings
nicht angegeben. Protopapas et al. (2000) fihrten bis zum sie-
benten Tag post operationem sonographische Untersuchungen
der Laparotomiewunden durch. Die Autoren stellten bei 9%
der Pferde ein Auseinanderweichen der Muskelbduche mit zwi-
schen den Muskelb&uchen liegenden Darmanteilen fest, was
als teilweise Nahtdehiszenz definiert wurde.

Bei der Bauchwanddicke wurde in der vorliegenden Studie
zunéchst eine signifikante Zunahme der Messwerte in allen
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drei Regionen acht Wochen post operationem verzeichnet,
die danach wieder abnahmen. Die Zunahme kann durch ein
noch bestehendes Unterbauchédem erkléart werden, da Haut/
Unterhaut mit in die Messung einbezogen wurde. ZwaIf Mo-
nate nach der Operation unterschieden sich die Messwerte
nicht mehr von denen vor der Operation. Als Limitation dieser
Studie ist zu benennen, dass eine alleinige Messung der Dicke
der Linea alba nicht méglich war, da eine exakte sonographi-
sche Differenzierung zwischen Unterhaut und Linea alba nicht
gelang.

Der Vergleich der klinischen Befunde mit den sonographi-
schen Befunden ergab, dass zwei Pferde keine klinischen
Befunde aufwiesen, obschon mittels der sonographischen
Untersuchung bei beiden Pferden Hinweise auf eine voran-
gegangene Laparotomie festgestellt wurden. Insofern war bei
den untersuchten Pferden die sonographische Untersuchung
der klinischen Befundung tberlegen. Um die Wertigkeit der
Sonographie weiter zu bestimmen, sind verblindete Untersu-
chungen an einer gréfleren Zahl von Pferden unterschiedli-
cher Rassen, die aufgrund einer Kolik laparotomiert wurden,
anzustreben. Bei Kauf- und Versicherungsuntersuchungen
wére ein sicheres objektives, nicht-invasives diagnostisches
Verfahren zur Beurteilung der ventralen Bauchwand hinsicht-
lich einer Unversehrtheit wiinschenswert.

Zusammenfassend lasst sich formulieren, dass die Sonogra-
phie bei den untersuchten Warmblutpferden geeignet war, Ver-
dnderungen der Linea alba bis 12 Monate nach einer Laparo-
tomie aufzuzeigen. Die Bestimmung der Breite der Linea alba
sowie das Erscheinungsbild der Muskelbduche des M. rectus
abdominis waren hierfir geeignet, da beide Parameter ihren
urspriinglichen préoperativen Zustand nicht wieder erreichten.
Weniger aussagekréaftig war die Bestimmung der Bauchwand-
dicke, da sich diese im Verlauf der postoperativen Phase wieder
den Ausgangswerten vor der Operation annéherte.
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