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INLEIDING

Bij veulens kunnen verschillende standafwijkingen
van de benen optreden, zowel in het frontale als in het
sagittale vlak. Eén van de meest voorkomende afwij-
kingen in het sagittale vlak is de retractie van de diepe
buigpees of de zogenaamde blokvoet (synoniem: bok-
voet, bokhoef; ‘club foot’ en ‘flexural deformity of the
distal interphalangeal joint’ in de Engelstalige litera-
tuur). Deze standafwijking wordt ook wel omschreven

als een standafwijking vanuit het hoefgewricht omdat
het hoefgewricht in hyperflexie wordt gehouden. 

De typische kenmerken van deze standafwijking
zijn een relatief te hoge hiel, een naar voren gebroken
voetas, een toonhoek groter dan 55° (70° -90°), een
vaak concaaf toongedeelte, toonscheuren, een verbre-
ding van de witte lijn en veranderingen ter hoogte van
de distale punt van het hoefbeen vastgesteld bij radio-
grafisch onderzoek (Redden, 1992).

Verschillende onderverdelingen zijn beschreven.
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SAMENVATTING

Desmotomie van het ligamentum accessorium van de diepe buigpees (LADBP) is een frequent toegepaste

chirurgische techniek voor de correctie van een hyperflexie van het hoefgewricht (bokvoet, blokvoet) ingevolge

een retractie van de diepe buigpees. In deze retrospectieve studie werden bij 40 veulens van 15 dagen tot 18

maanden oud met een retractie van de diepe buigpees 53 desmotomieën uitgevoerd. De follow-upperiode va-

rieerde van 2 tot 12 jaar. In deze studie wordt aangetoond dat een desmotomie bij 85% (34/40) van de veu-

lens een goede correctie geeft van de stand met een fraai cosmetisch resultaat. Zowel type 1- als type 2-

standafwijkingen konden worden gecorrigeerd. Ook het preoperatieve verschil in hoefvorm tussen beide voor-

voeten (neiging tot klemvoet), voornamelijk aanwezig bij de oudere veulens (met een gemiddelde leeftijd van

10,2 maanden), kon worden gecorrigeerd. Bij veulens met een beiderzijdse retractie van de diepe buigpees is

de prognose met betrekking tot de correctie van de standafwijking en de hoefvorm minder gunstig. Verande-

ringen vastgesteld op radiografisch onderzoek lijken een rol te spelen bij preoperatieve kreupelheid maar

hebben uiteindelijk geen effect op de prognose.

Desmotomie wordt aangeraden als een conservatieve behandeling van een type 1-retractie van de diepe

buigpees na enkele weken geen verbetering oplevert of als er een ernstige standafwijking (type 2) wordt vast-

gesteld. Ondanks het feit dat in deze studie veranderingen in hoefvorm bij oudere veulens met succes konden

worden gecorrigeerd, wordt aangeraden een desmotomie op relatief jonge leeftijd uit te voeren. Vaak is er

dan immers nog geen verandering in hoefvorm opgetreden. 

ABSTRACT

Desmotomy of the accessory ligament of the deep digital flexor tendon is a frequently performed surgical tech-

nique in foals to treat flexural limb deformity of the distal interphalangeal joint. In this retrospective study with 40

foals varying in age from 15 days to 18 months, 53 desmotomies were performed. The follow-up period varied from

2 to 12 years. In 85% (34/40) of the foals a desmotomy had a successful outcome. Both type 1 and 2 flexural defor-

mities could be corrected. 

Preoperative changes in hoof conformation, which appeared especially in older foals (mean age 10.2 months),

could also be corrected. The prognosis in foals with a bilateral flexural deformity was less favorable. Changes of the

distal phalanx on radiographic examination seemed to play a role in preoperative lameness but did not have any ef-

fect on the post-operative outcome of the desmotomy.  

Although changes in hoof conformation in older foals can successfully be corrected through desmotomy, surgi-

cal correction in young foals is preferred, since changes in hoof conformation in these patients are rather rare. In the

opinion of the authors, desmotomy should not be postponed if conservative treatment does not improve a type 1 de-

formity within a couple of weeks, or in case of severe deformity (type 2). 
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Redden (2003) beschrijft een onderverdeling in 4 gra-
daties. Het merendeel van de literatuur houdt echter
een onderverdeling in 2 typen aan (Auer, 1999). Type
1: de dorsale lijn van het toongedeelte bevindt zich
vóór de loodlijn met de grond (Figuur 1), type 2: de
dorsale lijn van het toongedeelte is de loodlijn met de
grond gepasseerd (Figuur 2).

Vaak ontwikkelt de afwijkende stand zich geleide-
lijk maar er zijn ook gevallen bekend waarbij de stand-
afwijking veel sneller (binnen een week) ontstaat of
zelfs al bij de geboorte aanwezig is (Stashak, 2002).
De oorzaak wordt als multifactorieel omschreven.
Intra-uteriene malpositionering (Rooney, 1966; Trout
en Lohse, 1981; Wagner et al., 1982; Wagner, 1990;
Wagner von Matthiesen, 1994) en een overmatige voe-
ding, leidend tot een onevenredige groei van het ske-
let ten opzichte van de weke delen, kunnen een
retractie van de diepe buigpees veroorzaken (McIl-
wraith en James, 1982; Owen, 1975; Wagner et
al.,1982). Pijn speelt een centrale rol in het veroorza-
ken van een blokvoet. Ernstige claudicatie (trauma,
zoolkneuzing, zoolzweer, hoefbeenfractuur) leidt im-
mers tot het ontlasten van het lidmaat met bij jonge
dieren soms op korte termijn een secundaire retractie
van de buigpezen tot gevolg (Fessler, 1977; McGlad-
dery, 1992; Stashak, 2002). Tenslotte is recentelijk
meer inzicht verkregen in de aloude gedachte over het

ontstaan van het zogenaamde ‘graasvoetje’. Het jonge
veulen heeft lange benen en een korte hals en kan daar-
door moeilijk met zijn kop tot aan de grond. Door han-
digheid kiest het veulen om in spreidstand met steeds
hetzelfde been naar achteren te staan gedurende het
grazen (van Heel et al., 2006). Het voetje dat steeds
naar achteren staat, wordt de steile voet en de contra-
laterale wordt de weke voet. 

Wanneer in een vroeg stadium een standafwijking
wordt opgemerkt, is het mogelijk om deze afwijking
conservatief te corrigeren. Deze behandeling kan be-
staan uit een aanpassing van het rantsoen, het correc-
tief bekappen (het inkorten van de hielen), het
aanbrengen van orthopedisch beslag (kleefschoentje
of ijzer met een toonextensie (Figuur 3)) en/of het voor
een korte tijd in gestrekte stand immobiliseren van het
been door gips- of spalkverbanden aan te brengen
samen met het toedienen van NSAID’s. Met betrek-
king tot de behandeling van congenitale retracties
werd de intraveneuze toediening van oxytetracycline
(niet geregistreerd voor paarden) beschreven aan een
dosis van 3 gram, eventueel 2 tot 3 maal te herhalen
om de 24 uur (Arnoczky et al., 2004; Kasper et al.,
1995). Hartzel (2001) toonde bij veulens in de diepe
buigpees en het ligamentum accessorium van de diepe
buigpees (LADBP) myofibroblasten aan. Oxytetracy-
cline zou het contractiele vermogen van deze myofi-

Figuur 1. Retractie van de diepe buiger (type 1). Figuur 2. Retractie van de diepe buiger (type 2).

Figuur 3. Orthopedisch beslag voor de correctie van een retractie van de diepe buigpees. a. kleefschoen met beperkte
toonextensie (jonge veulens) – b. snavelijzer (oudere veulens) -  c. beugelijzer (verouderd: toonextensie over het alge-
meen te uitgesproken).



Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2008, 77 301

broblasten ondermijnen door calcium weg te vangen
(Arnoczky et al., 2004; Kasper et al., 1995). 

Als conservatieve behandeling van een type 1-
standafwijking onvoldoende resultaat heeft of als de
standafwijking te ernstig is (type 2), dan is een des-
motomie van het LADBP aangewezen (Auer, 1999;
McIlwraith en Fessler, 1978; Stick et al., 1992; Tur-
ner en McIlwraith, 1989; van Heel et al., 2006; Wag-
ner, 1990; Wagner et al., 1985). Het LADBP is een
distale uitloper van het ligamentum carpi palmare pro-
fundum en hecht distaal aan op de dorsale zijde van de
diepe buigpees (Figuur 4). Het LADBP voorkomt het
overrekken van de diepe buigpees gedurende een
maximale extensie van de ondervoet aan het einde van
de steunfase (Shively, 1983). Een desmotomie van het
LADBP werd voor het eerst beschreven door Lewan-
dowski (1967). Lewandowski (1967) was van mening
dat hyperflexie van het hoefgewricht veroorzaakt werd
door een contractuur van het LADBP zelf en dat deze
contractuur als zodanig door middel van een desmo-
tomie behandeld moest worden. Op korte termijn
neemt na een desmotomie van het LADBP de belas-
ting van de diepe buigpees/spiercombinatie toe (Buch-
ner et al., 1996). Door in combinatie met een des mo-
tomie van het LADBP een ijzer met een toonextensie
aan te brengen (zodat het overbreken van de hoef be-
moeilijkt wordt) en door de relatief hoge hielen in te
korten neemt de spanning op de diepe buigpees/spier-
combinatie nog verder toe (Buchner et al., 1996). De
toename van de spanning in de diepe buigpees/spier-
combinatie leidt uiteindelijk tot een verlenging van
deze met een correctie van de standafwijking tot ge-
volg. Op lange termijn wordt geen overbelasting van
andere structuren waargenomen na het uitvoeren van
een desmotomie (Becker et al., 1998b), terwijl het li-
gamentum zelf in een verlengde positie geneest (Bec-
ker et al., 1998a). Indien een type 2-standafwijking
onvoldoende wordt gecorrigeerd na een desmotomie

van het LADBP kan een tenotomie van de diepe buig-
pees worden uitgevoerd. Een sportcarrière is dan ech-
ter in de meeste gevallen uitgesloten (Auer, 1999). 

Het doel van deze klinische studie is het uitvoeren
van een retrospectieve analyse van de resultaten van
desmotomie van het LADBP voor de correctie van de
stand en eventueel de hoefvorm van een groep veulens
met een retractie van de diepe buigpees. De invloed
van het type retractie, uni- of bilateraal, de duur van
de symptomen en de eventuele aanwezigheid van
manken en/of veranderingen vastgesteld bij radiogra-
fisch onderzoek ter hoogte van het hoefbeen worden
alle bestudeerd. Tot slot wordt ook het cosmetisch re-
sultaat van de ingreep (wondgenezing) geëvalueerd. 

MATERIAAL EN METHODEN

Alle patiëntendossiers van Dierenkliniek Emmel-
oord (Nederland) betreffende veulens die een desmo-
tomie voor de correctie van een retractie van de diepe
buigpees ondergingen in de periode 1994-2003, wer-
den retrospectief geanalyseerd. Ras, leeftijd, voorge-
schiedenis, duur van de symptomen, uni- of bilateraal,
type van standafwijking, eventuele aanwezigheid van
een afwijkende hoefvorm, eventuele aanwezigheid van
kreupelheid en/of afwijkingen gezien bij radiografisch
onderzoek, chirurgisch protocol en postoperatief ver-
loop op korte termijn qua standafwijking, hoefvorm,
kreupelheid en wondgenezing werden gedetailleerd
geïnventariseerd. De standafwijking(en) werd(en) be-
oordeeld en getypeerd op de belaste voet volgens Auer
(1999). Met betrekking tot het vaststellen van een af-
wijkende hoefvorm in associatie met een retractie van
de diepe buiger werd gefocust op de aan- of afwezig-
heid van een neiging tot het ontwikkelen van een
klemvoet (nauwe hoef ter hoogte van de hielen; ‘con-
tracted heels’). Langetermijninformatie betreffende de
resultaten van de desmotomieën werd aan de hand van
telefonisch afgenomen vragenlijsten vergaard.   

RESULTATEN

Patiëntengroep 

De studiegroep omvatte 40 veulens: 26 KWPN-
(koninklijk warmbloed paard Nederland) veulens, 7
Friese veulens, 3 dravers, 1 Duits warmbloed en 2
Quarter horses. De leeftijd van de veulens varieerde
van 15 dagen tot 18 maanden met een gemiddelde leef-
tijd van 6,4 maanden. Zevenentwintig van de 40 veu-
lens hadden reeds een conservatieve therapie
ondergaan zonder voldoende resultaat: correctief be-
kappen (23 veulens), spalkverbanden (2 veulens), oxy-
tetracycline-infuus (2 veulens), NSAID’s (27 veulens). 

De overgrote meerderheid van de veulens (83%,
33/40) had een type 1-standafwijking. Daarvan had
70% (23/33) een unilaterale en 30% (10/33) een bila-
terale standafwijking. Bij de 7 veulens met een type 2-
standafwijking hadden 4 een unilaterale en 3 een
bilaterale afwijking (Tabel 1). Bij 24 van de in totaal
40 veulens was er niet alleen sprake van een afwij-

Figuur 4. Preparaat van een lateraal aanzicht van de pe-
zige structuren van het rechtervoorbeen ter hoogte van
de proximale metacarpus (III). OBP: oppervlakkige
buigpees, DBP: diepe buigpees en LADBP: ligamentum
accessorium van de diepe buigpees.  
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kende stand maar werd er ook een neiging tot klem-
voet waargenomen (Tabel 2). De gemiddelde leeftijd
van deze 24 veulens was 10,2 maanden. De gemid-
delde leeftijd van de patiënten zonder een klemvoet
was 4,5 maanden. Bij de veulens met een klemvoet
hadden 18/24 een unilaterale en 3/24 een bilaterale
type 1-standafwijking. De overige 3 veulens hadden
een unilaterale type 2-afwijking. 

Bij 26 van de 40 veulens werd preoperatief radio-
grafisch onderzoek van de ondervoet verricht (latero-
mediale en dorsoproximaal naar palmarodistaal
oblique (60°) opnamen). Bij 12 veulens waren veran-
deringen te zien aan de distale punt van het hoefbeen.
Hierbij hadden 11 veulens een unilaterale en 1 een bi-
laterale standafwijking en bovendien was er bij 7 veu-
lens sprake van klemvoet. Er kon geen leeftijds -
predispositie worden vastgesteld. De radiografische

bevindingen betroffen: 
1. osteolyse van de distale punt (5 veulens). 
2. een naar dorsocraniale richting gemodelleerde dis-

tale punt van het hoefbeen, een zogenaamde hoe-
denrand. Veulens met deze veranderingen hadden
een type 1-standafwijking (4 veulens) (Figuur 5).

3. osteolyse en een modellering van de distale punt in
ventrocaudale richting. Deze deformatie was te
zien bij type 2-standafwijkingen (4 veulens waar-
van 1 bilateraal) (Figuur 6). 

Zeven van de 40 veulens waren kreupel. Vijf van de
kreupele veulens vertoonden bij het radiografisch on-
derzoek veranderingen aan het hoefbeen. Bij deze 5
veulens was er sprake van osteolyse van het hoefbeen.
Daarentegen waren 3 veulens met osteolyse niet kreu-
pel. 

Tabel 1. Veulens met een retractie van de diepe buigpees. Onderverdeling naar type en uni- of bilaterale aanwezigheid
van de standafwijking.

Unilateraal Bilateraal Totaal

Type 1 23 10 33
Type 2 4 3 7

27 13 40

Tabel 2. Prevalentie van een afwijkende hoefvorm (neiging tot klemvoet) vóór en na een desmotomie van het LADBP
bij veulens met een retractie van de diepe buigpees. Verdeling naar type en uni- of bilaterale aanwezigheid van de stand-
afwijking. 

Type 1 Type 2 Totaal

Unilateraal Bilateraal Unilateraal Bilateraal

Preoperatief neiging tot klemvoet 18 3 3 - 24
Postoperatief neiging tot klemvoet 5 3 1 - 9

Figuur 5. Zijdelingse radiografie van een 4 maanden oud
veulen met een type 1-retractie van de diepe buigpees en
een zogenaamde hoedenrand. De distale punt van het
hoefbeen is in dorso-craniale richting gemodelleerd.

Figuur 6. Zijdelingse radiografie van een 6 maanden oud
veulen met een type 2-retractie van de diepe buigpees.
Osteolytische lucenties in de distale punt van het hoef-
been zijn zichtbaar met een modellering van de punt in
ventro-caudale richting.
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Chirurgie 

In totaal werden 53 desmotomieën uitgevoerd. Bij
voorkeur werden, als het karakter van de patiënt dit
toeliet, preoperatief de voeten bekapt. Als dat niet
lukte, werd dat na de operatie in de recovery gedaan en
aansluitend werd(en) de voet(en) voorzien van een or-
thopedisch beslag. De jonge veulens (< 6 maanden)
werden voorzien van een Dallmer® kleefschoen
(Salzhausen-Putensen, Duitsland) met een toonexten-
sie en bij oudere veulens (> 6 maanden) werd een sna-
velijzer opgenageld. Alle patiënten kregen preoperatief
eenmalig waterige benzylpenicilline natrium (Eurovet
Animal Health, Bladel, Nederland) intraveneus toege-
diend (10*106 IE/kg LG). Ze werden vervolgens ge-
sedeerd en geïnduceerd. De ingreep werd onder
volledige (gas)anesthesie uitgevoerd. Na het intuberen
werden de veulens in zijligging of in rugligging gepo-
sitioneerd. Sommige patiënten met een beiderzijdse
standafwijking werden in zijligging geopereerd. Het
bovenliggende been werd dan van lateraal en het on-
derliggende van mediaal benaderd. Zowel de positie
van het veulen op de operatietafel als een mediale of
laterale benadering werd door de behandelende chi-
rurg bepaald en varieerde van veulen tot veulen. Na de
desmotomie van het LADBP werd de incisie in 3 lagen
gesloten. Het paratenon en de subcutis werden door-
lopend met vicryl 2-0 (Ethicon, Johnson & Johnson
Intl, St. Stevens-Woluwe, België) gehecht en de huid
werd intracutaan gehecht met monocryl 2-0 (Ethicon,
Johnson & Johnson Intl, St. Stevens-Woluwe, België).
Na de operatie werd het geopereerde been tot de car-
pus in een drukverband gezet. De wond werd afgedekt
met een niet-klevend, steriel wondafdekmateriaal (Me-
lolin® Smith & Nephew Medical Limited, Hull, Enge-
land). Dit werd vastgelegd met kunstwatten (Artiflex®

BSN medical LTD, Brierfield, Engeland). Daarom-
heen werden 4 lagen kunstwatten (Gamgee®  Robinson
healthcare LTD, Worksop, Engeland) gewikkeld. Deze
lagen werden gefixeerd met elastisch verband (Peha-
haft® Paul Hartmann AG, Heidenkeim, Duitsland) en
daaroverheen werd niet-elastisch, plakkend, tapever-
band (Tensoplast® BSN medical LTD, Brierfield, En-
geland) aangebracht. Postoperatief kregen alle
patiënten 3 tot 5 dagen vedaprofen (Quadrisol®, Inter-
vet International B.V., Boxmeer, Nederland) per os
toegediend. Daags na de operatie werd het verband ge-
wisseld en ging de patiënt naar huis. Het verband werd
10 dagen post operationem door de dierenarts of ei-
genaar thuis verwijderd. 

Nabehandeling

Gedurende 6 weken werd de patiënt 2 maal daags
10 minuten aan de hand gestapt op een vlakke, harde
ondergrond. Daarnaast werd boxrust voorgeschreven
ter voorkoming van beschadiging door het aan of af-
trappen van het schoentje of het snavelijzer. Na 6
weken kwamen de patiënten terug voor een controle
van de standafwijking, de hoefvorm en de operatie-
wond. Het schoentje/ijzer met een toonextensie werd

verwijderd en de voet(en) werd(en) bekapt. Afhanke-
lijk van de mate van verbetering werd nogmaals voor
een periode van 6 weken een beslag met een extensie
aangebracht en werd het veulen 2 maal daags 10 mi-
nuten gestapt. Om de 6 weken volgde een controle
waarbij de patiënten werden bekeken en indien nodig
werden bekapt of beslagen en wederom 6 weken wer-
den gestapt totdat er geen extensie meer nodig was of
totdat het veulen zonder beslag verder kon. Vanaf dat
moment werd ook vrije beweging in een paddock of
weide geadviseerd.  

POST OPERATIONEM

Afwijkende stand van de ondervoet

Na de desmotomie was bij 34 veulens (85%) een
correcte stand van de ondervoet aanwezig. Zowel type
1- als type 2-standafwijkingen werden met succes ge-
corrigeerd. Bij 5 veulens (12,5%) was de stand verbe-
terd, maar hij was echter niet volledig correct (2
veulens unilateraal type 1, 1 veulen bilateraal type 1,
2 veulens bilateraal type 2). Bij één veulen met een bi-
laterale type 1-standafwijking was geen verandering
waarneembaar na de desmotomie. Dit veulen ver-
toonde bovendien beiderzijds vanuit de carpus een val-
gusdeviatie. Wanneer de 12 veulens die bij radio-
grafisch onderzoek afwijkingen ter hoogte van het
hoefbeen vertoonden, afzonderlijk werden beschouwd,
kon worden vastgesteld dat bij 11 van hen (91,6%) de
standafwijking gecorrigeerd werd. 

Klemvoet 

Na het uitvoeren van de desmotomie hadden alle
veulens (3/3) met een bilaterale standafwijking nog
een klemvoet. Bij 15/ 21 (71%) met een unilaterale
standafwijking was de klemvoet verdwenen. De ove-
rige 6 hadden nog steeds een zekere graad van klem-
voet. Het verschil met de contralaterale hoef was
echter kleiner dan vóór de operatie. Van deze 6 veu-
lens hadden 5 veulens een type 1- en 1 veulen een type
2-standafwijking. De klemvoet vastgesteld bij 7 veu-
lens met veranderingen ter hoogte van het hoefbeen
bij het radiografisch onderzoek, normaliseerde in 5 ge-
vallen. 

Bewegingsonderzoek en radiografie 

Alle kreupele veulens waren rad. Postoperatief
werd geen röntgenonderzoek verricht. 

Wondgenezing

Van de 53 incisies genazen er 50 per primam en 3
per secundam als gevolg van infectie. Bij alle veulens
(n=40) vertoonde de incisieplek na het verwijderen
van het verband op 12 dagen na de operatie zwelling.
Bij 9 incisies van 8 oudere veulens (met een gemid-
delde leeftijd van 11 maanden) was er sprake van meer
én langdurige wondzwelling. Deze zwelling was 6
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weken na de operatie nog aanwezig. Tijdens de tweede
controle, 12 weken na de ingreep, was de zwelling ver-
dwenen. Bij 4 incisies bij 3 veulens (met een gemid-
delde leeftijd van 11 maanden) was er sprake van forse
zwelling. Deze zwelling was ook nog zichtbaar gedu-
rende de tweede controle. In de loop van de tijd is deze
zwelling ook verdwenen. Drie incisies genazen per se-
cundam als gevolg van een wondinfectie en waren uit-
eindelijk zichtbaar als littekens. Deze 3 incisies
kwamen voor bij een 3 maanden oud veulen dat een
unilaterale en een 12 maanden oud veulen dat een bi-
laterale desmotomie hadden ondergaan. 

Alle incisies genazen uiteindelijk naar tevredenheid
van de eigenaars ondanks dat er sprake was van litte-
kenvorming bij de 3 incisies die per secundam gena-
zen. 

DISCUSSIE

Meerdere auteurs hebben het effect beschreven van
een desmotomie van het LADBP bij een retractie van
de diepe buigpees (Auer, 1999; Greet en Curtis, 2003;
McIlwraith en Fessler, 1978; Sønnichsen, 1982; Stick
et al.,1992; Turner en McIlwraith, 1989; van Heel et
al., 2006; Wagner et al., 1985; Wagner, 1990; White,
1995). De mate van correctie van de standafwijking
wordt veelal als de mate van succes aangegeven (Le-
wandowski, 1967; McIlwraith en Fessler, 1978; Søn-
nichsen, 1982; Wagner et al., 1985; White, 1995). Het
succespercentage gemeten aan de hand van de stand-
correctie in deze studie was 85% (34/40). Vier van de
6 niet-succesvol behandelde veulens hadden een bila-
terale standafwijking. Er werd geen leeftijdsafhanke-
lijk effect waargenomen, dit in tegenstelling tot eerdere
retrospectieve onderzoeken van Wagner (1985), Stick
(1992) en White (1995) waarbij jongere dieren een
hoger succespercentage hadden. 

Een retractie van de diepe buiger kan gepaard gaan
met een afwijkende hoefvorm: klemvoet. Het effect
van een desmotomie op de correctie van deze afwij-
kende hoefvorm bij veulens met een retractie van de
diepe buigpees werd niet eerder beschreven. Uit deze
studie blijkt dat oudere veulens, die dus over het alge-
meen reeds langer symptomen van retractie vertonen,
meer kans hebben op het ontwikkelen van een klem-
voet. De prognose voor de correctie van deze afwij-
kende hoefvorm na een desmotomie is aanvaardbaar
bij een unilaterale retractie (15/21), doch mogelijk
slechter bij veulens met een bilaterale retractie (0/3).
De vrij gunstige succespercentages betreffende de
standcorrectie en correctie van een klemvoet in deze
studie zijn logischerwijs het gevolg van de intensieve
postoperatieve zorg die aan alle patiënten werd be-
steed. Het belang van een intensieve nazorg werd eer-
der reeds benadrukt door White (1995) en Wagner
(1985). Het is zeer belangrijk om dit aspect vooraf met
de eigenaars van de patiënten door te spreken zodat ze
exact weten waaraan ze beginnen en gemotiveerd blij-
ven om het geheel succesvol af te ronden.  

In de voorliggende retrospectieve studie werden
type 2-standafwijkingen ook gecorrigeerd met een des-

motomie van het LADBP. De carrière als sportpaard
blijft open terwijl deze bij een tenotomie van de diepe
buigpees wellicht verloren gaat (Auer, 1999; McIl-
wraith en Fessler, 1978; Turner en McIlwraith, 1989;
Wagner, 1990). Het LADBP geneest namelijk door
middel van littekenweefsel waarbij de lengte van het
diepe buigpees-LADBP complex 1 cm langer wordt
en 6 maanden na de operatie 80% van de oorspronke-
lijke sterkte heeft (Becker et al., 1998(a)).

Preoperatieve veranderingen werden bij 12/26 ra-
diografische onderzoeken aangetroffen. Deze veran-
deringen waren niet leeftijdgebonden. Dit in tegen -
stelling tot de bevindingen van Wagner (1985) waar
alleen bij patiënten ouder dan één jaar matig tot ern-
stige veranderingen aan het hoefbeen en artrotische
veranderingen in het hoefgewricht zichtbaar waren.
Die groep patiënten was veel ouder (de gemiddelde
tijd tussen de diagnose en operatie was 22 maanden)
dan de groep in deze studie (de tijd tussen de diagnose
en operatie was minder dan 6,4 maanden). De veran-
deringen die bij radiografisch onderzoek vastgesteld
worden, lijken te kunnen worden teruggevoerd tot het
type standafwijking. In het huidig onderzoek waren
osteolyse en de zogenaamde hoedenrand zichtbaar bij
een type 1- standafwijking, waarschijnlijk veroorzaakt
door een grote druk op de hoefbeenpunt door een over-
matige belasting van het toongedeelte. De modellering
in ventrocaudale richting van de distale punt van het
hoefbeen was te zien bij type 2-afwijkingen. Deze ra-
diografische variatie wordt waarschijnlijk veroorzaakt
doordat de dorsale wand de loodlijn met de onder-
grond is gepasseerd en doordat vervolgens de druk op
het toongedeelte ervoor zorgt dat de punt van het hoef-
been naar ventrocaudaal modelleert. Er werd geen ar-
trose in het hoefgewricht gezien.

Uit de resultaten blijkt dat het cosmetisch effect van
een desmotomie van het LADBP bij een retractie van
de diepe buigpees goed is. Wagner (1985) daarentegen
beschreef littekenvorming bij 60% (24/40) van de pa-
tiënten. Bij 15% (6/40) was zelfs sprake van een
‘waardeverminderend litteken’. Onduidelijk is wat
daar precies mee bedoeld wordt. In de groep met ou-
dere patiënten (> 1 jaar) was meer littekenvorming
aanwezig. White (1995), met zijn minimaal invasieve
techniek, beschreef bij 45,5% (20/44) van de patiënten
zwelling ter hoogte van de operatieplek. Uiteindelijk
werden alle benen, met uitzondering van één, als nor-
maal beoordeeld in White’s follow-up (variërend van
1 tot 4 jaar postoperatief). Het verschil in zwelling en
wondgenezing wordt mogelijk veroorzaakt door een
andere techniek bij het sluiten van de incisies. Zowel
Wagner (1985) als White (1995) sloot de incisies in 3
lagen waarbij voor de huid niet-resorbeerbaar mate -
riaal werd gebruikt. Wagner (1985) gebruikte poly-
propyleen knoophechtingen en White (1995) sloot de
kleine incisie met 2 of 3 staande U’s (nylon 2-0). De
huidhechtingen werden op 12 dagen verwijderd. De
gekozen hechttechniek is een van de mogelijke ver-
klaringen voor het postoperatief zichtbaar zijn van lit-
tekenvorming. Bij knoophechtingen wordt de huid
verscheidene malen gepenetreerd, wat uiteindelijk tot
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littekens leidt. Dit in tegenstelling tot intracutane hech-
tingen die de huid niet penetreren. Daarnaast geven
staande U’s wondrandeversie: de subcutis wordt tegen
elkaar aangelegd. In de humane geneeskunde geeft
deze techniek ook littekens (Zuber, 2002). De ge-
bruikte materialen daarentegen zijn zeer inert en ver-
oorzaken een minimale weefselreactie (Ribeiro et al.,
2005). In de huidige studie werd gekozen voor resor-
beerbare intracutane hechtingen. Het hechtmateriaal
(monocryl) is een monofilamente, snel resorbeerbare
draad die geen capillaire werking heeft en een mini-
male weefselreactie geeft (Bezwada et al., 1995, Kir-
pensteijn et al., 1997). In alle studies werden na de
operatie drukverbanden aangebracht. 

CONCLUSIE

De resultaten van een desmotomie van het LADBP
bij veulens met een retractie van de diepe buigpees
voor de correctie van de standafwijkingen zijn goed
voor zowel type 1 als type 2-retracties. Veulens met
een bilaterale standafwijking vertonen een minder
goede correctie ondanks hun jonge leeftijd. Eventuele
secundaire afwijkingen van de hoefvorm (klemvoet)
normaliseren in heel wat gevallen, met een tendens
naar een minder goed resultaat voor bilaterale retrac-
ties. Met het oog op de correctie van een eventuele
klemvoet, kan een desmotomie beter op jonge leeftijd
uitgevoerd worden, omdat deze afwijkende hoefvorm
zich vooral op oudere leeftijd (of bij langer bestaande
retracties) lijkt te ontwikkelen. De afwijkingen die bij
radiografisch onderzoek ter hoogte van het hoefbeen
en/of eventuele kreupelheid aangetroffen worden, lij-
ken weinig of geen invloed te hebben op het resultaat
van de ingreep op lange termijn. De wondgenezing
verloopt, ondanks lichte of forse initiële zwelling
vooral bij de oudere veulens, over het algemeen vlot
met een voor de eigenaar aanvaardbaar cosmetisch re-
sultaat. 
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Uit het verleden

PAARDENKERKHOVEN

Tal van gemeenten in Nederland en in België hadden ooit één of meer plaatsen die aangeduid werden als paar-
denkerkhof. Hoewel ongetwijfeld slechts een minderheid daarvan tot op heden is blijven doorleven als plaatsnaam of
huisnaam - de foto toont een prachtig voorbeeld uit Keerbergen - zijn het er nog heel wat. Het volstaat paardenkerk-
hof of varianten ervan (peerdekerkhof – peerdenkerkhof) op Google in te tikken om je daarvan te overtuigen.

Vanwaar deze toch wel zonderlinge benaming? Als je het bij Encyclo (NL), de online-encyclopedie van Google
anno 2008 zou houden, dan zou een paardenkerkhof een ongewijde begraafplaats, vaak het galgenveld betekenen. Dat
is niet alleen wat magertjes, het is ook onjuist. Hoe het er werkelijk
aan toeging op zo’n paardenkerkhof, vernemen we onder andere uit
een Gentse milieuklacht opgetekend in 1698. Die betrof de toestand
aan de Minnemeers die in de 18de tot 20ste eeuw meestal als Peerde-
meers of Peerdekerkhof aangeduid werd. De tekst beschrijft in geuren
en kleuren hoe daar - in het hartje van Gent, nota bene, op een paar
honderd meter van de Vrijdagmarkt - slachtafval van paarden in het
water of op diveersche messynghen gegooid werd. Dat vormde er een
mooi geheel met allerhande kuipen en vaten die gevuld werden met
dreck in afwachting dat het goedje met beerschuiten of mestboten naar
het platteland zou gevoerd worden en verkocht worden als natuurlijke
mest, den God van den landbouw, zoals Jean-Louis Van Aelbroeck
schreef in zijn Werkdadige Landbouwkonst der Vlamingen (1823). Ver-
moedelijk werden de oude knollen of sukkels ter plaatse geslacht. Het vlees van de arme dooie beesten werd niet ge-
geten, want dat was in Europa en in het Midden-Oosten taboe, maar of er daarom zoveel weggegooid werd en op de
mestboten terechtkwam, is nog maar de vraag. De paarden werden om te beginnen gevild, want paardenhuiden waren
een kostbare grondstof voor de leerlooiers (te Gent vooral gevestigd aan de Huidevetterskaai aan de overzijde van de
Minnemeers). De beenderen werden ontvleesd en verbrand tot beenderas dat velerlei bestemmingen kende. En wat
er overbleef, tja ... dat mocht zeker overnacht niet blijven liggen, tenzij diep begraven. De vele loslopende honden zou-
den er wel raad mee weten. Om van katten en ratten nog te zwijgen.

Luc Devriese




