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Stehendlaparoskopie versus mediane Laparotomie

Ovariektomie der Stute:

Eine retrospektive Analyse

David Lichtenberg, Hochmoor

In der Pferdechirurgie besteht seit vielen Jahrzehnten die Mdglichkeit eine Stute zu ovariekto-
mieren. Die Indikationen fiir diese Operation sind Tumore (Granulosa- [Abb. 1 und 2] und Theka-
zelltumore, aber auch Teratome, Zystadenome, Adenokarzinome Lymphosarkome, Melanome
und Dysgerminome), Abszesse, Hdmatome und abnorm groBe, persistierende Zysten. Hierfir
sind mehrere Methoden beschrieben: Ovariektomie via medianer Laparotomie, Kolpektomie und
laparoskopische Ovariektomie.

Aus dem Patientengut der Tierklinik
Hochmoor wurden zwischen 2004
und 2012 insgesamt 33 Stuten ova-
riektomiert. Von den 33 Stuten wur-
den 23 via medianer Laparotomie in
Riickenlage und Allgemeinanisthe-
sie und 10 stehendlaparoskopisch
operiert. Bei sieben der zehn Stuten
wurde eine Verinderung des Ovars
im Sinne einer Neoplasie festgestellt.
Drei Stuten wurden kastriert, um
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Abb. 1: Transrektales Ultraschallbild eines
Granulosazelltumors.

zyklusbedingte Verhaltensauffillig-
keiten zu behandeln.

Bei den in Allgemeinanisthesie ope-
rierten Stuten wurde wenn moglich
das Ovar unter Sichtkontrolle abge-
setztund ligiert. Wenn dies aufgrund
eines kurzen Gekréses nur einge-
schrinkt moglich war, wurde das Ovar
mittels Kettenecraseur in der Tiefe ab-
gesetzt. Der Schnitt durch die Bauch-
decke war in etwa 20-30 cm lang.

Abb. 2: Granulosazelltumor im Anschnitt.
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Die im Stehen laparoskopisch ope-
rierten Stuten wurden sediert und
mit einer lokalen Infiltrationsanis-
thesie versorgt (Abb. 3). Es wurden in
der Flanke insgesamt drei Portale
angelegt: Eines fiir die Optik sowie
zwei Instrumentenzuginge, die spi-
ter zu einem lingeren Schnitt ver-
bunden wurden, um das abgesetzte
Organ zu entwickeln (Abb. 4 und 3).
Das Organ wurde mittels CO,-Insuf-

Abb. 3: Infiltrationsandsthesie in der Flanke.

Abb. 5: Entnahme des Ovars durch den Flan-
kenschnitt.
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flation zuginglich gemacht, so dass
ausreichend Abstand zu anderen
Organen gewahrt werden konnte,
wodurch eine bessere Sicht auf das
Op-Feld gewihrt wird. Das Durch-
schneiden des Mesovariums und das
Koagulieren der Gefifle erfolgte
mittels eines ,Vessel-Sealing-Sys-
tems“. Die Schnitte in der Flanke
waren ungefihr 2 cm (Optikzugang),
bzw. 8-15 cm lang (Ovariektomiezu-
gang).

Bei den in Allgemeinanisthesie ope-
rierten Stuten (n = 23) wurden ins-
gesamt 24 Ovarien entfernt. Zwei
Stuten wurden beidseitig ovariekto-
miert, bei einer Stute war die Ova-
riektomie aufgrund von Verklebun-
gen des Organs mit der Bauchwand
nicht moglich. Die mittlere Verweil-
dauer in der Klinik lag bei den in All-
gemeinanisthesie operierten Stuten
bei 18,9 Tagen (SD = 8,9).

Bei den stehendlaparoskopisch
operierten Stuten (n = 1o) wurden
insgesamt 13 Ovarien entfernt. Drei
Stuten wurden Dbeidseitig ovari-
ektomiert. Die mittlere Verweildauer
in der Klinik lag bei 9,8 Tagen
(SD=9.3).

Dreiderin Allgemeinanisthesie ope-
rierten Stuten wurden innerhalb der
ersten 10 Tage post operationem rela-
parotomiert. Die Griinde hierfur
waren bei zwei Stuten Himorrha-
gien, bei einer Verklebungen des
Darmes mit dem Ovarstumpf, die
sich transrektal nicht l6sen lieen
und rezidivierend Koliksymptome
hervorriefen. Vier Stuten zeigten
postoperativ ~ Verklebungen von
Darmteilen mitdem Ovarstumpf, die
teilweise transrektal gelost werden
konnten. Drei Stuten zeigten eine
leichte bis mittelgradige Peritonitis
mit bis zu 300.000 Zellen im Bauch-
héhlenpunktat.

Bei den stehendlaparoskopisch ope-
rierten Stuten kam es bei drei Ova-
rien (n = 13) intra operationem im
Zuge der Gefiflversiegelung zu einer
Blutung, die aufgrund der guten Auf-
sicht auf das Organ jeweils sofort
unter Sichtkontrolle gestillt werden

VET

konnte. Zwei Stuten entwickelten ein
Serom, davon eine im weiteren Ver-
lauf eine Wundheilungsstérung.
Dieses war die einzige Stute, die fiir
eine lingere Zeit als sieben Tage in
der Klinik verblieb.

Die erhobenen Daten scheinen dar-
auf hinzuweisen, dass die Ovariekto-
mie der Stute in Allgemeinanisthe-
sie einige Risiken birgt. Von einem
allgemeinen Narkoserisiko einmal
abgesehen, waren bei den in Allge-
meinandsthesie  ovariektomierten
Stuten intraoperativ nicht erkannte
bzw.  postoperativ  entstandene
Himorraghien ein grofes Problem.
Verklebungen des Ovarstumpfes mit
Darmanteilen waren bei 16,6 % der
Stuten ein Grund fur postoperative
Koliksymptome.

Diese Probleme konnten wir bei der
am stehenden Pferd durchgefiihrten
Operation nicht mehr beobachten.
Wenn direkt beim Absetzen Blutun-
gen auftraten, konnten diese auf-
grund der durch den physiologi-
schen Situs guten Sicht auf das
hingende Organ unter Sichtkon-
trolle behoben werden. Probleme mit
Adhisionen sind bei uns im laparo-
skopisch operierten Patientengut bis
jetzt nicht aufgetreten.

Durch die physiologsich weit dorsale
Lage der Ovarien birgt die OP-
Methode im Stehen, bei der das
Darmkonvolut nicht auf dem zu ope-
rierenden Organ liegt, im Hinblick
auf die Zuginglichkeit und Uber-
sicht deutliche Vorteile.

Es scheint, dass die laparoskopische
Operation weitaus atraumatischer
fuir das Diinn- und Dickdarmkonvo-
lut ist, so dass hierdurch moglicher-
weise das Ausbleiben von Adhisio-
nen nach Laparoskopie zu erkliren
ist. Die Daten aus dem Patientengut
der Tierklinik Hochmoor belegen,
dass bei der Ovariektomie der Stute
die laparoskopische Operation im
Stehen mit weniger Komplikationen
behaftet ist als die Ovariektomie in
Allgemeinanisthesie.
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