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Zusammenfassung: Unter einer arterio-vendsen Fistel ist eine Zusammenhangstrennung in den GeféBwénden von Arterie und Vene mit gleich-
zeitiger lumenhaltiger Gewebsverbindung zwischen den betroffenen GeféBen und Shuntbildung des Blutkreislaufs zu verstehen, die entweder
kongenital, arfifiziell oder fraumatisch bedingt sein kann. Im vorliegenden Fallbericht werden die Diagnostik und GeféBchirurgie einer derartigen,
durch Trauma hervorgerufenen Veréinderung, beschrieben. Bei einem dreizehnjghrigen Araber-Trakehner-Wallach entwickelte sich nach einem
Trauma der linken Halsseite eine handtellergrofie, schwirrende Umfangsvermehrung. Die Doppler-Sonographie sowie Blutgasuntersuchungen
ober- und unterhalb der schwirrenden Durchwirbelungsstelle fihrten zur Diagnose arferio-vendse Fistel mit Shunt zwischen der Arteria carotis
communis und der Vena jugularis externa. Intraoperativ wurde die shuntbedingte Durchwirbelung des arteriellen und vendsen Kreislaufs angiogra-
phisch und mittels Blutgasanalyse untersucht. Wéhrend der 30-minitigen einseitigen Unterbrechung des zum Gehirn fihrenden Blutstroms wurden
die arterio-vendse Verbindung durchtrennt und die Geféfwénde auf einer Léinge von jeweils zwei Zentimetern rekonstruiert. AuBerdem wurde ein
Bioptat von der Gewebsbricke entnommen. Die sonographischen Verlaufsuntersuchungen erstreckten sich tber einen Zeitraum von vier Monaten.
Die Operationswunde heilte per primam Intentionem. Uber einen Zeitraum von drei Monaten erfolgte eine antikoagulatorische Langzeittherapie
mit einem Cumarin-Derivat (Marcumar®, Roche, Grenzach-Wyhlen) unter regelméBiger Kontrolle des Gerinnungsstatus. Im sonographischen Ab-
schlussbefund konnten ungestérte arterielle und vendse Strémungsverhélinisse festgestellt werden. Vier Monate post operationem war das Pferd
wieder auf seinem urspriinglichem Leistungsniveau als Sportpferd einsetzbar. Die in dieser Kasuistik bisher nicht beschriebene Form des Shunts ist
bei traumatisch entstandenen Erkrankungen der grofien Halsgeféfe differentialdiagnostisch zu beriicksichtigen. Die risikoreiche Operation an den
betroffenen Gef&Ben in unmittelbarer Nachbarschaft zum Nervus vagus kann beim Pferd interdisziplingr suffizient durchgefihrt werden.
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Traumatic arterio-venous fistula of the large cervical blood vessels in a horse

An arteriovenous fistula is an abnormal connection or passageway between an artery and a vein. It may be congenital or acquired due to patho-
logic process, such as trauma or erosion of an arterial aneurysm. In the following case report the diagnosis and the angio-surgical therapy of an
traumatically caused arferio-venous shunt is described. A 13 years old Arabian-Trakehner gelding developed a whizzing swelling of hand’s size at
the left neck affer a trauma. Doppler sonography revealed an arterio-venous fistula with a shunt between the Arteria carotis communis and the
Vena jugularis externa. The shunt related turbulencies of the arterial and venous blood circulation were investigated intraoperatively by angiography
and blood-gas analysis. The arterio-venous fistula was separated and the blood vessels were reconstructed during an unilateral interruption of the
blood stream to the brain for 30 minutes. In addition, a biopsy of the shunt area was taken. Sonographic follow-up examinations were carried
out over a period of 4 months. The surgical wound healed without complications. Phenprocoumon (Marcumar®, Roche, Grenzach-Wyhlen) was
administered as anticoagulant treatment for 3 months during regular check of the coagulant status. The final sonographic examination confirmed a
non-interfered arferio-veneous haemodynamic. The biopsy of the shunt area was histologically characterized by collagen and fibroblast rich, poorly
vascularized connective tissue. Additionally, a lympho-plasmacellular infiltration and single neutrophilic infiltrates were seen. The horse achieved its
original performance level 4 months after surgery. The Doppler sonography is a suitable technique for detecting an arferio-venous fistula between
the Arferia carotis communis and the Vena jugularis externa in horses. This so far firstly reported type of shunt should be considered in the differential
diagnosis of fraumatically caused diseases of the large vessels in the jugular furrow of horses. The risky surgical repair of the affected vessels in close
neighbourhood of the vagus nerve can be successfully managed in an interdisciplinary approach.
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Einleitung betroffenen GefaBen und Shuntbildung des Blutkreislaufs zu
verstehen (Pschyrembel 1990).

Unter einer arterio-venésen Fistel ist eine Zusammenhangs-

trennung in den GefdéBwénden von Arterie und Vene mit Die haufigste Affektion der grofien HalsgeféBe beim Pferd ist die

gleichzeitiger lumenhaltiger Gewebsverbindung zwischen den Thrombophlebitis der Jugularvene. Sie ist eine iatrogene Kom-
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plikation, die durch mechanische und chemische Verletzung der
Venenwand nach Applikationen von intravenésen Injektionen und
Kathetern entsteht (Dickson et al. 1990, Rijkenhuizen und van
Swieten 1998). Zu den am héufigsten beschriebenen Affektionen
der Arteria carotis bzw. ihrer Aufzweigungen zdhlen neben den
Luftsackmykosen die fraumatischen GeféBwandrupturen im Hals-
bereich, wobei beide Formen der arteriellen Geféferkrankung
wegen der mit ihnen einhergehenden Verblutungsgefahr fir das
Pferd lebensbedrohlich sein kénnen (Schneider et al. 1998).

Andere Erkrankungen des arteriellen GeféBsystems sind die
Aortenruptur, das Aneurysma sowie Emboli und Thrombosen
(Werren et al. 2007).

Anhand eines seltenen klinischen Falles wird nachfolgend die
Diagnostik und chirurgische Therapie traumatisch bedingter
Fisteln zwischen der Arteria carotis communis und der Vena
jugularis externa beschrieben.

Kasuistik
Signalement und Anamnese

Bei einem 13-jéhrigen Araber-Trakehner-Wallach entstand
nach Traumatisierung des linken kaudalen Halsdrittels am
Tag der Klinikseinlieferung durch Bisse und Schlége anderer
Pferde auf der Weide eine ca. 15X 8 x 3cm grofie Schwel-
lung der betroffenen Halsregion. Vom Uberweisenden Tier-
arzt wurde eine Beteiligung der groflen HalsgeféBBe durch
den schwirrenden Palpationsbefund bzw. durch die ambulant
durchgefihrte Ulirasonographie festgestellt.

Klinische Untersuchung und Diagnostik

Bei der Ankunft in der Klinik waren die Vitalparameter eben-
so wie der Hamatokrit und der GesamteiweiBwert jeweils im
Referenzbereich. In der kaudalen Drosselrinnenregion auf
der linken Halsseite war die im Vorbericht erwdhnte flachige
Schwellung erkennbar. Sie hatte eine normale Oberflachen-
temperatur und war nicht vermehrt dolent. Bei normaler An-
staubarkeit der Jugularvene im kranialen Halsdrittel war in
der kaudalen Drosselrinnenregion ein deutliches Schwirren
palpatorisch wahrnehmbar. Auflerdem befanden sich in der
betroffenen Region frische Exkorationen.

Sonographie

Die Ultraschalluntersuchung erfolgte ohne Sedation mit einem
7 MHz Linearschallkopf mit dem Ultraschallgerét POWER-
VISION 7000 (Powervision 7000®, Toshiba Deutschland
GmbH). Im unteren Halsdrittel wurden die Arteria carotis
communis (A) und die Vena jugularis externa (V) Gber der
sichtbaren Schwellung zundchst im Léngsschnitt mittels Farb-
doppler angeschallt (Abb. 1). Die Arterie zeigte einen lami-
naren Strom (rot), wohingegen in der dilatierten Vene eine
deutliche Turbulenz (gelb/griin) nachzuweisen war.

Im Querschnitt (Abb. 2) zeigte der Farb-Doppler die Arterie
(A) mit einem laminaren Fluss (blau). Der gesamte Shunt (S)
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war durch eine Turbulenz ausgefillt (gelb/grin). Die Vene (V)
hingegen zeigte nur nahe der Shuntverbindung eine Turbulenz.

Danach wurde der Shunt mittels 2D-Ultraschall im Quer-
schnitt angeschallt (Abb. 3). In diesem Bild ist die Verbindung
(Pfeil) des Shunts (S) zur Jugularvene (V) dargestellt.

Blutgasanalyse

Die Blutgasanalyse erfolgte mit arteriellem Blut aus der Arteria
carotis communis und mit vendsem Blut, welches aus der Vena
jugularis externa ober- und unterhalb des Shunts entnommen
wurde. Fir die Probenentnahme wurden heparinisierte Blut-
gasrdhrchen (Blutgasentnahmevorrichtung mit Konuskappe®,
Klinika Medical GmbH, Usingen) verwendet. Mit dem Analy-
segerdt OMNI (Omni®, Roche Diagnostics, Indianapolis, USA)
wurden die in der Tabelle 1 aufgefihrten Werte gemessen.
Im venésen Blut betrugen die kaudo-kranialen Differenzen fur
den Kohlendioxidpartialdruck pCO2=-0,7 mmHg, fir den
Saverstoffpartialdruck pO2 = 33,9 mmHg und fir die Sauer-
stoffséttigung 22,5 %.

Abb. 1 Doppler-Sonogramm Léngsschnitt: A. carotis und V. jugu-
laris im unteren Halsdrittel Gber der sichtbaren Schwellung |  Dop-
pler sonography: A. carotis and V. jugularis distal part of the neck over
the visible swelling

Abb. 2 Doppler-Sonogramm Querschnitt: A. carotis, Shunt und
V.jugularis | Doppler sonography: A. carotis, shunt and V. jugularis
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Diagnose

Die Doppler-Sonographie (Abb. 1-3) sowie die Blutgasana-
lyse (Tab. 1) unter- und oberhalb des Shunts fihrten zu fol-
gender Diagnose: arterio-vendse Fistel zwischen der Arteria
carotis communis und der Vena jugularis externa

Chirurgische Therapie

Die Operation erfolgte 24 Tage nach dem im Vorbericht er-
wéhnten Trauma.

Anatomie

Die Drosselrinne wird ventral vom Musculus sternomandibularis
und dorsal vom Musculus brachiocephalicus begrenzt. In der be-
troffenen Halsregion lassen sich eine oberfléichliche und eine tiefe
Halsfaszie unterscheiden. Die oberfléchliche Halsfaszie gliedert
sich in ein dicht unter der Haut liegendes oberflachliches und in
ein tiefes Blatt. Unter dem oberfléchlichen Blatt liegt der Halshaut-
muskel (Musculus cutaneus coli), der die Drossselrinne bedeckt.

Das tiefe Blatt kreuzt die Drosselrinne und verlduft auf der
Innenseite der Vena jugularis externa.

Die tiefe Halsfaszie besteht ebenfalls aus einem oberfléch-
lichen und einem tiefen Blatt.

Abb. 3 2D-Sonogramm Querschnitt: V. jugularis und Shuntverbin-

dung | V. jugularis and shunt connection

Tab. 1 prdoperative Blutgasanalysen | preoperative blood-

gas analysis

Vends arteriell
kaudo-
Parameter kranial kaudal kraniale
Differenz
pH 7,394 7,387 — 7,390
pCO2 (mmHg) 51,0 50,3 -0,7 50,5
pO2 (mmHg) 37,3 71,2 33,9 89,9
Sauerstoffséttigung (%) 71,5 94,0 22,5 96,9
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Das oberfléchliche Blatt Gberzieht den Osophagus sowie die
Trachea und umscheidet gemeinsam mit dem tiefen Blatt un-
ter Bildung der Karotisscheide die Arteria carotis communis,
den Truncus vagosympaticus und den Nervus laryngeus recur-
rens (Wissdorf et al. 2002).

Andsthesie und Pradmedikation’

Der Eingriff wurde unter Allgemeinandsthesie in rechter Sei-
tenlage vorgenommen. Eine 14 G Braunile (Braunile®, B.
Braun, Melsungen) wurde in die rechte Vena jugularis externa
eingefihrt. Die préoperative Antibiose erfolgte mit kristalinem
Penicilin-G-Natrium (30 0001U/kg KM iv, Penicilin G®, Gri-
nenthal GmbH, Aachen) und mit Gentamycinsulfat (6,6 mg/
kg KM iv, Gentacin®; Selectavet, Weyarn). Zur Analgesie und
Entzindungshemmung wurde Flunixin-Meglumin (1,0mg/Kg
KM iv, Finadyne®, Essex Tierarznei, Miinchen) verabreicht. Au-
Berdem hatte das Pferd préoperativ Acetylsalizylséure in einer
Dosierung von 30mg/kg KM zweimal téglich per os (ASS AL
100 TAH®, ALIUD® Pharma GmbH, Laichingen) erhalten.

Nach der Sedation mit Xylazin (0,5mg/kg KM iv; Xylazin 2%
Bernburg®, Serumwerke Bernburg, Bernburg) und Levome-
thadonhydrochlorid (0,08 mg/kg KM iv; L-Polamivet®, Inter-
vet, Unterschleiiheim) erfolgten das medikamentelle Ablegen
mit Ketamin (2,2mg/kg KM iv; Ursotamin®, Serumwerke
Bernburg, Bernburg) und mit Diazepam (0,1 mg/kg KM iv;
Diazepam-ratiopharm®, Ratiopharm, Ulm) und die anschlie-
ende Inhalationsnarkose mit Isofluran (1,2-5 Vol% IsoFlo®,
Abbott, Greenborough, UK) in reinem Sauerstoff nach endo-
trachealer Intubation.

Operation

Der Zugang erfolgte auf der linken Halsseite im kaudalen
Drittel der Drosselrinnenregion. Nach der chirurgischen Vor-
bereitung dieses Operationsfeldes wurde ein ca. 10cm lan-
ger Hautschnitt in Richtung der Drosselrinne angelegt. Nach
der Durchtrennung des oberfléchlichen Blattes der oberfléch-
lichen Halsfaszie wurde der Musculus cutaneus coli in Faser-
richtung durchtrennt, wodurch die Vena jugularis externa als
Leitstruktur sichtbar wurde. Das Freilegen der Arteria carotis
communis erfolgte durch stumpfes Préparieren in dorsome-
dialer Richtung.

Nach der Separierung und Fixierung dieser beiden grofien
HalsgeféBBe mittels gewebsschonender Polyamidhalteziigel
(Abb. 4) konnte die Gewebsbricke der arterio-venésen Fistel
identifiziert werden, wobei das umliegende Gewebe zum Teil
derbe Verwachsungen aufwies.

Danach wurde die shuntbedingte Durchwirbelung des arte-
riellen und vendsen Kreislaufs angiographisch und mittels
intraoperativer Blutgasanalyse sowie Blutdruckmessung (Abb.
5) untersucht. Wahrend einer 30-minitigen einseitigen Unter-
brechung des zum Gehirn fihrenden Blutstroms in der Arteria
carotis communis und des Rickstroms in der Vena jugularis
externa mittels Mixterarterienklemmen wurden die arterio-ve-
nése Verbindung durchtrennt und die GeféBwénde auf einer
Lange von jeweils zwei Zentimetern rekonstruiert (Abb. 6). Die
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Geféfle wurden mit Polydioxanonféden mit einer Stérke von
0,7 metric (PDS®, Ethicon, Norderstedt), fortlaufend evertie-
rend gendht. Auf Grund der Feinheit des Nahtmaterials er-
wies sich die Verwendung einer Operationslupe als sinnvoll.
Bei der arteriellen Geféfwandrekonstruktion konnte erst nach
mehrfachen Korrekturen eine absolute Dichtheit erzielt wer-
den. Die Gewebsbriicke der Fistel wurde extirpiert und fir
die pathohistologische Untersuchung bereitgestellt. Nach der
Freigabe des Blutstromes durch das Lésen der Arterienklem-
men wurden die GeféBndhte abschlieBend auf ihre Dichtheit
kontrolliert.

Um einen postopertiven Blut- und Exsudatstau zu verhindern,
wurde eine Baumwolltamponade (Gazin®, Lohmann Rauscher
GmbH & Co. KG) eingelegt und anschlieffend erfolgte der
schichtweise Wundverschluss durch eine fortlaufende Faszien-
und Muskelnaht, eine fortlaufende Unterhautnaht, jeweils mit
Vicryl (Vicryl®, 2 metric, Ethicon, Norderstedt) sowie durch die

Abb. 4  Operationssitus, im Vordergrund die massiv dilatierte V. ju-
gularis mit Shuntverbindung zur A. carofis (siehe Pfeil) | Massively
dilated V. jugularis with the shunt connection to A. carotis (see arrow)

Abb. 5
hinter der Shuntverbindung Gber eine Punktion |
pressure measurement of the V. jugularis before and behind shunt
connection

Intraoperative Druckmessung in der V. jugularis vor und
Intraoperative
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Hautnaht mittels Knopfheften mit Ethibond (Ethibond®, 3,5
metric, Ethicon, Norderstedt).

Patho-histopathologische Untersuchung

Von der Gewebsbriicke wurde ein Bioptat enthommen. Das
patho-histologische Bild war durch kollagenreiches, fibroblas-
tenreiches, schwach vaskularisiertes Bindegewebe geprégt. Au-
Berdem waren eine geringgradige diffuse lymphoplasmazellu-
lére Infiltration sowie einzelne Neutrophileninfilirate erkennbar.

Postoperativer Verlauf

Postandsthetisch waren keine zerebralen Ausfallserscheinun-
gen infolge der Unterbrechung des Blutstromes feststellbar.
Die antibiotische und antiphlogistische Therapie wurde Gber
funf Tage fortgesetzt. Am zweiten Tag post operationem wurde
die Tamponade entfernt. Das Ziehen der Hautféden erfolg-

Abb. 6  Operationssitus nach Verschluss des Shunts im Venenbe-
reich und Resektion des arteriellen Shuntanteils, direkt vor Gefaf3naht
der A. carotis (siehe Pfeil) |  Situation after closing of shunt in
vein area and resection of the arterial shunt, directly before vascular
suturing of A. carotis (see arrow)

Abb. 7 A carotis und V. jugularis im sonographischen Querschnitt

3 Wochen p. op. |  Sonography: A. carotis and V. jugularis 3

weeks post op.
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te am zehnten Tag post operationem. Die Operationswunde
heilte per primam infentionem.

Uber einen Zeitraum von drei Monaten erfolgte eine antikoa-
gulatorische Langzeittherapie mit Phenprocoumon' (0,12-
0,03mg/kg KM, per os; Marcumar®, Roche, Grenzach-Wyh-
len) unter regelméBiger Kontrolle des Gerinnungsstatus.

Sonographisch waren zunéchst Reaktionen an der vendsen
GeféBwand nachweisbar. Bei der sonographischen Nach-
untersuchung ca. 3 Wochen postoperativ zeigte sich die Vene
(V) im Bereich der Operation mit einer etwas verdickten und
unregelméBigen Wandung jedoch laminarem Fluss. Die Ar-
terie (A) wies ebenfalls einen laminaren Strom auf (Abb. 7).

Vier Monate post operationem war das Pferd wieder auf sei-
nem urspringlichem Leistungsniveau als Sportpferd einsetz-
bar. Im sonographischen Abschlussbefund konnten unge-
stérte arterielle und vendse Strdmungsverhdlinisse festgestellt
werden.

Diskussion

In der aktuellen Literatur sind gelegentlich Einzelfallberichte
Uber arterio-venése Fisteln beim Pferd zu finden. David und
McCullagh (1978) beschreiben den Fall einer arterio-vens-
sen Anastomose zwischen der Arteria und Vena spermatica
bei einem Kryptorchiden, der sich hinsichtlich der Klinik stark
vom vorliegenden Fall unterscheidet. In dem Fallbericht von
Parks et al. (1989) war das klinische Bild entsprechend der
Beteiligung der Vena cephalica an der arterio-vendsen Fistel
durch eine Vorhandlahmheit gepragt, wobei die Identifikation
der Fistel intraoperativ nicht gelang. Uber die sonographi-
sche Untersuchung und Uber die Fisteloperation am Thorax
des Pferdes berichten Welch et al. (1992). Wenngleich sich ihr
Fall hinsichtlich der Region grundlegend von dem vorliegen-
den unterscheidet, erwies sich Doppler-Sonographie bei ihnen
wie auch im vorliegenden Fall als diagnostisch wertvoll. Gug-
liemini und Bernadini (2003) beschreiben einen Fall, in dem
sich bei einem sieben Monate alten Fohlen eine arterio-vens-
se Fistel, wie im vorliegenden Fall zwischen den beiden gro-
Ben HalsgeféBen gebildet hatte. Sie berichten Gber eine vier-
monatige Dauer der GeféBalteration, wobei keine Angaben
Uber die Ursache gemacht werden. Im vorliegenden Fall ist
auf Grund des infraoperativen und des pathohistologischen
Befundes von einem chronischen Prozess der Fistelentstehung
auszugehen, denn in der Umgebung der Fistel wurden binde-
gewebige Verwachsungen gelést und die Verbindung zwischen
den Gefdfien bestand aus kollagenreichem und schwach vas-
kularisietem Gewebe. Der Besitzer hat erst nach Mitteilung
dieser Befundinterpretation von einer mehrere Jahre zurick-
liegenden Schlagverletzung in dieser Region berichtet, der sei-
nerzeit keine grofie Bedeutung beigemessen wurde.

Hinsichtlich der traumatischen Ursache und des chronischen
Verlaufs der Fistelentstehung korreliert diese Kasuistik mit Fall-
berichten aus der Humanmedizin, wobei arterio-venése Fis-
teln in unterschiedlichen Kérperregionen unter anderem auf
Schussverletzungen zurickzufuhren waren (Chen et al. 2006,
Dabbagh et al. 2007). Die Katheterisierung der Jugularve-
ne ist als Sonderform der traumatischen Fistelursachen zu

Pferdeheilkunde — Equine Medicine 37 (2021)

J. Ezer et al.

betrachten (el-Shahawy und Khilnani 1995). Obwohl in der
Pferdemedizin eine derart iatrogene Fistelursache bisher nicht
beschrieben worden ist, wird sie in Analogie zu dem Bericht
aus der Humanmedizin fir maglich gehalten.

Im vorliegenden Fall wurde das Pferd nach dem vorberichtlich
erwdhnten Trauma fir 3 Wochen unter Boxenruhe gehalten,
um so eine Resorption bzw. Organisation frischer Einblutun-
gen zu erméglichen und damit die Operationsbedingungen
zu optimieren.

Die Operation wird insgesamt als sehr risikoreich eingestuft.
Neben den allgemeinen Narkose- und Operationsrisiken
muss bericksichtigt werden, dass es auf Grund der geringen
Zahl der Félle keinen Trainingseffekt fir den Pferdechirurgen
gibt. Eine einseitige, mehr als 25-minitige Unterbrechung
des zum Gehirn fohrenden Blutstroms kann beim Menschen
zu ischdmischen zerebralen Ausfallserscheinungen fihren
(Ezemba et. al. 2006). Analoge Zeitangaben fir das Pferd
sind nicht bekannt. Im vorliegenden Fall war das Kompen-
sationspotential des Kollateralkreislaufs offensichtlich ausrei-
chend, da intra- und postoperativ keine zerebralen Stérungen
feststellbar waren.

Grofte Sorgfalt musste auf die gewebsschonende Préparation
der Arteria carotis communis aus den Verwachsungen gelegt
werden, um eine intraoperative Reizung bzw. postoperative
Entzindung des in der Nachbarschaft verlaufenden Nervus
vagus zu vermeiden.

In Abhéngigkeit von Art und Lokalisation arterio-venéser Fis-
teln gibt es in der Human- und Veteringrmedizin zusétzlich zur
operativen Fistelentfernung andere therapeutische Vorgehens-
weisen, die auf einem endovaskuldrem Fistelverschluss beru-
hen (Schneider et al. 1998, Chen et al. 2006). Beispielsweise
berichten Jayaraman et. al. (2007) von zwei Féllen, bei denen
eine transarterielle Embolisation mit n-butyl-2-cyanoacrylate
(n-BCA) vorgenommen wurde, nachdem eine Stentplazierung
bzw. die Anwendung eines Coils nicht erfolgreich waren.

Im vorliegenden Fall fihrte die Operation einer arterio-vens-
sen Fistel zur vollstdndigen Rekonstruktion der groflen Hals-
geféBe. Die Wunde heilte per primam intentionem.

Fir die postoperative antikoagulatorische Langzeittherapie
wurde Phenprocoumon gewdhlt, weil es zur oralen Applika-
tion zur Verfigung steht und der Wirkstoff im Gegensatz zur
ebenfalls oral verfigbaren Acetylsalicylsdure eine selektive
antikoagulatorische Wirkung besitzt (Trachsel et al. 2008).
Marcoumar® wurde mit beginnender Arbeit des Pferdes ab-
gesetzt und das Pferd erreichte nach ca. 4 Monaten wieder
sein urspriingliches Leistungsniveau.

Fazit

Mit der Doppler-Sonographie ist eine sehr gut geeignete nicht
invasive Untersuchungstechnik verfigbar, die eine sichere
Diagnose einer Fistel zwischen der Arteria carotis communis
und der Vena jugularis externa erlaubt. Die in dieser Kasuistik
bisher nicht beschriebene Form des Shunts ist bei traumatisch
entstandenen Erkrankungen der grofien HalsgeféfBe differenti-
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aldiagnostisch zu beriicksichtigen. Die risikoreiche Operation
an den betroffenen GeféBen in unmittelbarer Nachbarschaft
zum Nervus vagus kann beim Pferd interdisziplinar suffizient
durchgefihrt werden.

! Bei einigen der aufgefihrien Medikamente erfolgte eine
Umwidmung mit entsprechender Dokumentation im Equi-
denpass gemaB VO 2377/90 (EWG) und §56a Abs. (2)
bzw. Nr. 3 AMG)
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