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INLEIDING

Katten worden regelmatig aangeboden met een her-
nia diafragmatica, meestal als gevolg van een trauma
(Hunt en Johnson, 2003; Fossum et al., 2007). Een pe-
ritoneopericardiale hernia diafragmatica is echter een
congenitaal sluitingsdefect waarbij een communicatie
bestaat tussen de pericardiale en de peritoneale holte.
Bij de kat komt dit congenitaal diafragmadefect meer
voor dan een hiatale of pleuroperitoneale hernia (Evans
en Biery, 1980; Reimer et al., 2004; Choi et al., 2009).
Het diafragmadefect ontstaat tijdens de embryonale
ontwikkeling, wanneer het septum transversum niet of
onvoldoende versmelt met de ipsilaterale pleuroperi-
toneale plooi. Het defect bevindt zich bijgevolg ven-
traal of ventromediaal (Evans en Biery, 1980;  Neiger,
1996). Bij een PPDH kunnen abdominale organen
(dunne darm, lever, galblaas, milt en minder frequent
maag) in het pericard terechtkomen en het hart omrin-
gen (Koper et al., 1982; Neiger, 1996).

De symptomen van een kat met PPDH zijn meestal
aspecifiek (anorexie, gewichtsverlies en lethargie).
Vaak is PPDH een toevalsbevinding tijdens thoraxra-
diografie of bij autopsie (Neiger, 1996; Reimer et al.,

2004). De diagnose is vrij eenvoudig te stellen door
middel van verschillende beeldvormingstechnieken
(thoraxradiografie, echocardiografie). Bij patiënten
zonder symptomen kan men afwachten of chirurgisch
behandelen (Reimer et al., 2004). Tijdens de operatie
moeten alle abdominale organen verwijderd worden uit
het pericard. Dan wordt het diafragma gehecht (Statz
et al., 2009; Tobias, 2009). Indien de patiënt in goede
algemene conditie verkeert, geen hartafwijkingen ver-
toont en correct wordt behandeld, is de prognose gun-
stig (Fossum et al., 2007; Tobias, 2009).

In dit artikel worden een klassieke presentatie (ca-
sus 1) van PPDH bij een kat en een bijzonder geval (ca-
sus 2) besproken waarbij het leverkapsel en het epicard
onmogelijk van elkaar te scheiden waren. 

CASUS 1

Een mannelijke, gecastreerde pers van vier jaar oud
werd aangeboden omwille van inspiratoire dyspnee
zonder stridor. Op lichamelijk onderzoek was de kat
alert. De ademhalingsfrequentie bedroeg 50 ademha-
lingen per minuut. De kleur van de slijmvliezen en de
capillaire vullingstijd waren normaal (< 2 seconden).
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hier besproken. De eerste kat vertoonde inspiratiore dyspnee zonder stridor ten gevolge van een herniatie van

het omentum, de pylorus, de lever en de galblaas in de pericardiale holte. De tweede casus was uitzonderlijker

dan de eerste. De kat werd aangeboden met intermitterende tachycardie. Tijdens de chirurgische correctie van

de PPDH werd het myocard van het linkerventrikel beschadigd. De kat werd geëuthanaseerd.
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leverkapsel niet te differentiëren waren en een aaneensluitende bindweefsellaag vormden. 

ABSTRACT

Peritoneopericardial diaphragmatic hernia (PPDH) is a common incidental finding in cats during

echocardiography or at thoracic radiographs. Two cases of PPDH in cats with clinical signs are discussed. The first

cat was presented with inspiratory dyspnea secondary to herniation of omentum, pylorus, liver and gallbladder within

the pericardial space. The presentation of the second case was more exceptional. The cat was presented with

intermittent tachycardia. During the surgical correction of the PPDH, the myocardium of the left ventricle was

damaged. The cat was euthanized. Histopathologic results of the heart, diaphragm and liver showed that the epicard

and the capsule of the liver could not be differentiated and formed a tightly connective tissue layer. 
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De hartfrequentie was met 104 slagen per minuut eer-
der traag. Er was een systolisch bijgeruis aanwezig. Tij-
dens de echocardiografie werd een milde hypertrofie
van het linkerventrikel myocard opgemeten en werd
een PPDH vermoed (Figuur 1). 

Laterale en ventrodorsale radiografieën van de tho-
rax werden uitgevoerd (Figuur 2A en B). De hartscha-
duw was sterk vergroot. Deze overschaduwde nage-
noeg volledig de ventrale longdelen en maakte 75%
van de hoogte van de thorax uit. Daarenboven was er
een met gas gevulde structuur zichtbaar ter hoogte van
de hartschaduw. In het craniale abdomen was geen le-
verschaduw zichtbaar en een deel van het maagdarm-
stelsel (maag of dikke darm) liep cranioventraal verder
in de thorax en over de hartschaduw. Het opvallendste
radiografisch teken was een radiopake lijn gevormd
door de continuïteit van de diafragmapijlers en de hart-
schaduw, een dorsal peritoneopericardial mesothelial
remnant. Dit bevestigde de diagnose van PPDH en de
kat werd aangeboden voor chirurgie.

Na de plaatsing van een intraveneuze katheter in de
vena cephalica werd de patiënt gepremediceerd met
methadon IV (0,1 mg/kg, Mephenon, Denolin). Ver-
volgens werd de anesthesie geïnduceerd met propofol
IV (6 mg/kg, Propovet, Abbott Animal Health) op ef-
fect tot de intubatie van de trachea, na het lokaal ver-
doven van de larynx met 0,2 ml lidocaïne (xylocaïne
2%, Astra Zeneca), mogelijk was. Het onderhoud van
de anesthesie gebeurde met isofluraan (1,1% eind tidale
concentratie, Isoflo, Abbott Animal Health) in zuurstof
in combinatie met fentanyl (Fentanyl, Janssen Cilag)
constant rate infusion (CRI) (5 µg/kg/u). De patiënt
werd beademd (intermittent positive pressure ventila-
tion of IPPV) met een tidaal volume van 40 ml, een fre-
quentie van 20/minuut en een druk van 9 cm H2O. Tij-
dens de anesthesie werd eveneens 10 ml/kg/u Ringer
lactaat (Hartmann, Baxter) intraveneus en meloxicam
(0,1 mg/kg, Metacam, Boehringer) subcutaan toege-
diend. Een exploratieve celiotomie van het xiphoïd tot
halverwege tussen umbilicus en pubis werd uitge-
voerd. Tijdens de abdominale inspectie werd een ven-
tromediaal defect in het pezige deel van het diafragma
gezien. Het omentum, de pylorus, alle leverlobben be-
halve de rechter laterale lob en de galblaas bevonden
zich in de hernia. Alle abdominale organen werden
voorzichtig gereponeerd. Er waren geen verklevingen
aanwezig. Het diafragmadefect werd met een doorlo-
pende hechting in PDSII 3/0 gesloten. De lucht werd via
een intraveneuze 20G-katheter uit het pericard geëva-
cueerd alvorens de buikwand te sluiten.

De patiënt herstelde voorspoedig en werd na drie
dagen ontslagen uit de kliniek. Twee weken na de ope-
ratie werd de kat aangeboden ter controle. De klinische
toestand van de kat was duidelijk verbeterd. Op de la-
terale en ventrodorsale controleradiografieën van de
thorax waren geen afwijkingen meer zichtbaar (Fi-
guur 2C en D).

Figuur 1. Echocardiografie: rechter parasternale over-
langse doorsnede. Onderaan in het beeld is het hart te
zien, met links in beeld de overlangse doorsnede van het
linkerventrikel (LV), rechts ervan een doorsnede door-
heen het linkeratrium (LA). Het rechteratrium en -ven-
trikel zijn moeilijk te zien. Bovenaan in beeld ligt de le-
ver  tegen het rechterventrikel aan, waardoor er een
grotere afstand is tussen het rechterventrikel en de borst-
wand. 

CASUS 2

Een mannelijke intacte maine coon van acht maan-
den oud werd aangeboden voor de screening van hy-
pertrofische cardiomyopathie (HCM). De enige be-
vinding was intermitterende tachycardie, zelfs in rust.

Tijdens het klinisch onderzoek was de kat alert. De
kleur van de slijmvliezen en de capillaire vullingstijd
waren normaal (< 2 seconden). De ademhalingsfre-
quentie was 30 ademhalingen per minuut en de hart-
frequentie 180 slagen per minuut. De pols was krach-
tig, symmetrisch, goed geslagen en regelmatig. Er werd
een graad 1/6 dynamisch systolisch bijgeruis waarge-
nomen. Een echocardiografie met tweedimensionale
en M-modemetingen werd uitgevoerd om HCM op te
sporen. Er waren echter geen aanwijzingen. Wel werd
een PPDH vermoed, gezien een leverlob zeer dicht te-
gen het linkerventrikel aanlag. Het hart was lichtjes naar
rechts verplaatst (Figuur 3). Laterale en ventrodorsale
thoraxradiografieën werden uitgevoerd en de diagnose
van PPDH werd bevestigd (Figuur 4A en B). Het ven-
trale aspect van het diafragma overlapte de hartscha-
duw, die vergroot leek. De vertebral heart size bedroeg
8,3 wervels op de laterale thoraxradiografie (normaal-
waarden: 7,5 ± 0,3 wervels (range 3,7 – 8,1 wervels))
(Litster en Buchanan, 2000). Het hart was echter af-
zonderlijk te differentiëren door een vetopaciteit bin-
nenin het pericard. Er was een duidelijke leverschaduw
in het craniale abdomen, de leverranden waren afgerond
en er was geen falciform vet zichtbaar. Zoals in de eer-
ste casus was ook hier een dorsal peritoneopericardial
mesothelial remnant aanwezig.

De kat werd een week later aangeboden voor de chi-
rurgische correctie van de PPDH. Er gebeurde een in-
ductie van de anesthesie na de plaatsing van een intra-
veneuze katheter in de vena cephalica met propofol IV
(10 mg/kg Propovet, Abbott, Animal Health), zonder
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Figuur 2. Radiografische thoraxopnamen van een vier jaar oude pers met PPDH.

(A) Preoperatieve laterale opname. Verschillende radiografische afwijkingen zijn aanwezig: een uitgesproken vergro-
ting van de hartschaduw, die caudaal versmelt met de aflijning van het diafragma; dorsale verplaatsing van de trachea;
heterogeen aspect van de hartschaduw ten gevolge van de aanwezigheid van falciform of omentaal vet en de aanwezigheid
van gas in het lumen van gehernieerde darmlussen. Er is een dorsal peritoneopericardial mesothelial remnant (dunne pijl)
aanwezig tussen de hartschaduw en het diafragma. De leverschaduw is niet zichtbaar in het craniale abdomen.
(B) Preoperatieve ventrodorsale opname. De hartschaduw is duidelijk vergroot en overlapt het diafragma rechts cau-
daal  . Een deel van de darmen is craniaal in het abdomen aanwezig, maar er is geen leverschaduw zichtbaar. Door de
centrale ligging van de sterk vergrote hartschaduw kunnen andere typen van diafragmatische hernia uitgesloten wor-
den. Er is een dorsal peritoneopericardial mesothelial remnant (dunne pijlen) aanwezig tussen de hartschaduw en het dia-
fragma.
(C) Laterale opname twee weken na herstel van de PPDH. De hartschaduw is in grootte genormaliseerd en vertoont geen
verbinding meer met het diafragma.
(D) Ventrodorsale opname twee weken na herstel van de PPDH. Er zijn geen radiografische afwijkingen.

A

B
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D
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voorafgaande premedicatie. Na de intubatie van de tra-
chea en het lokaal verdoven van de larynx met 0,2 ml li-
docaïne (Xylocaïne 2%, Astra Zeneca), gebeurde het on-
derhoud van de anesthesie met isofluraan (1,2% eind
tidale concentratie, Isoflo, Abbott Animal Health) in
zuurstof in combinatie met fentanyl CRI (8 µg/kg/u,
Fentanyl, Janssen Cilag). De patiënt werd beademd
(IPPV) met een tidaal volume van 50 ml, een frequen-
tie van 15/minuut en een druk van 10 cm H2O. Tijdens
de anesthesie werd eveneens 10 ml/kg/u Ringer lactaat
intraveneus en meloxicam (0,1 mg/kg, Metacam,
Boehringer) subcutaan toegediend.

Een craniale mediane celiotomie werd uitgevoerd.
Er was een bescheiden vorm van een ventrale hernia
craniaal van de umbilicus. De lever was opvallend
groot en vertoonde een veralgemeend bleek aspect.
Het diafragma was ventromediaal onderbroken waar-
bij het leverkapsel vastzat op de randen van het dia-
fragmadefect. In tegenstelling tot wat er radiografisch
vermoed werd, was het falciform vet niet betrokken in
de hernia. Via een voorzichtige stompe dissectie werd
eerst langs de linkerkant getracht om de lever vrij te
prepareren ten opzichte van het diafragma. Omdat dit
onmogelijk bleek, werd er rechts verder gewerkt. Tij-
dens deze poging tot het vrijprepareren, trad plots een
uitgesproken bloeding op door de beschadiging van het
myocard. Met toestemming van de eigenaar werd de
kat intraoperatief geëuthanaseerd. Het hart, het dia-
fragma en de lever werden samen verwijderd en ge-
fixeerd in 10% gebufferde formaldehyde. 

Macroscopisch was er geen scheiding tussen lever,
diafragma, pericard en hartapex (Figuur 5A-C). In het
linker ventrale kwadrant vertoonde het diafragma een
defect van 2x3 cm, waardoor een deel van de linker
mediale leverlob gehernieerd was. Het gehernieerde
deel van de lever was vergroeid met het linkerventri-
kel en met de randen van het diafragmadefect. Het le-
verparenchym vertoonde multifocale bleke, weinig

Figuur 3. Echocardiografie: rechter parasternale dwarse
doorsnede doorheen het linkerventrikel, ter hoogte van
de papillairspieren. Rechts in beeld is het linkerventrikel
te zien (LV). Links van het linkerventrikel is de lever in
beeld, die tegen het myocard aanligt. Tussen het linker-
ventrikel en de lever ontbreekt de iets densere witte lijn
die normaal het niveau van het epicard aangeeft. Het dia-
fragma is goed zichtbaar op deze plaats, waardoor dui-
delijk is dat de lever zich niet in de buikholte bevindt.

Figuur 4. Laterale (A) en ventrodorsale (B) thoraxop-
namen van een acht maanden oude maine coon met
PPDH. Er is overlap tussen het ventrale aspect van het
diafragma en de hartschaduw, die vergroot is. Het hart
is afgelijnd door een vetopaciteit in het pericard. In het
abdomen vertoont de lever een normaal aspect qua
grootte, densiteit en positie. Ventraal van de leverscha-
duw is geen falciform vet zichtbaar. De vena cava cau-
dalis (grote pijl) is opvallend naar dorsaal verplaatst en
een dorsal peritoneopericardial mesothelial remnant
(dunne pijl) is te zien tussen de hartschaduw en de aflij-
ning van het diafragma net ventraal van de vena cava
caudalis.
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omschreven onregelmatige haardjes. Het betrokken
deel van het pericard (pariëtaal pericard) vormde één
geheel met het epicard (visceraal pericard). Deze fusie
was ook aanwezig langs de paraconale interventricu-
laire groeve. Ter hoogte van de coronairgroeve kwam
het pericard los van het epicard en vertoonde een nor-
male aanhechting ter hoogte van beide aurikels.

Verschillende representatieve weefselstalen wer-
den genomen die na fixatie ingebed werden in paraf-
fine. Vervolgens werden de stalen gesneden op een
dikte van 4 µm en hematoxyline-eosine gekleurd (HE-
kleuring) volgens het standaardprotocol. Men bekwam
seriële coupes van de fusie (lever–hart ter hoogte van
punctum maximum van de fusie en lever-diafragma-
hart startend aan de hartapex langs het linkerventrikel
tot aan de coronairgroeve). Histopathologisch onder-
zoek toonde duidelijk aan dat het myocard en het le-
verparenchym van elkaar gescheiden waren door een
57 µm dikke laag collageen bindweefsel, waarbij het
epicard, pericard, diafragma en leverkapsel niet van el-
kaar te onderscheiden waren (Figuur 6). Deze bind-
weefselband werd steeds breder naar de coronairgroeve
toe, waardoor de fusie het meest uitgesproken was ter
hoogte van de hartapex.

Om het collageen bindweefsel beter te visualiseren
werd een von giesonkleuring uitgevoerd. Deze kleurt het
bindweefsel rood terwijl alle overige structuren geel
gekleurd worden. Op de plaatsen waar er geen macro-
scopische fusie was tussen de lever en het myocard en
tussen het myocard en het diafragma, was het epicard
wel duidelijk van het pericard gescheiden alsook histo-
logisch normaal van structuur. Er was een normale
microscopische aanhechting van het pericard op het epi-
card ter hoogte van beide aurikels. Ook het myocard was
histologisch normaal. Bovendien was er continuïteit tus-
sen het epicardiale en het pericardiale mesotheel terug te
vinden op de plaats van de aanhechting. Voorbij deze
aanhechting lagen de dense collageenvezels van het pe-
ricard en de meer losmazige collageenvezels van het epi-
card parallel naast elkaar.

DISCUSSIE 

Een PPDH is bij de kat steeds een congenitaal de-
fect. Een traumatische variant zoals bij de mens komt
bij de kat niet voor omdat het pericard in normale om-
standigheden geen contact maakt met het diafragma
(Suter en Lord, 1984; Wallace et al., 1992; Reimer et
al., 2004). Een eenduidige etiologie voor deze conge-
nitale afwijking bij de kat is nog niet bekend. Meerdere
hypothesen worden in de literatuur naar voren ge-
schoven. Rond dag 24-28 van de embryonale ontwik-
keling versmelt het septum transversum met de pleu-
roperitoneale plooien (McGeady et al., 2006).
Genetische factoren of teratogene stoffen kunnen ge-
durende deze gevoelige periode de embryonale ont-
wikkeling verstoren (Wallace et al., 1992). Een PPDH
kan gezamenlijk voorkomen met andere congenitale
aandoeningen, zoals ventrale hernia’s (umbilicale of
craniale ventrale hernia), sternale afwijkingen of een
onvolledig xiphosternale aanhechting van het dia-

Figuur 5A. Overzichtsfoto van het formaldehydegefixeerde
preparaat waarbij het hart van links ventraal in beeld
wordt gebracht en het diafragmadefect bevindt zich ter
hoogte van het onderste pincet. Lever (L), pericard (P) en
hart zijn met elkaar gefusioneerd (F). (A: hartapex, D: dia-
fragma, LV: linkerventrikel, RA: rechteraurikel).

Figuur 5B. Detailfoto van de fusieplaats (F) tussen het pe-
ricard (P) en het diafragma (D). (A: hartapex, L: lever,
LV: linkerventrikel). 

Figuur 5C. Detailfoto van de fusieplaats (F) tussen het pe-
ricard (P) en het epicard ter hoogte van de apex (A). (D:
diafragma, L: lever, LV: linkerventrikel). 
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fragma (Suter en Lord, 1984). Deze congenitale aan-
doeningen zijn te wijten aan een fout bij de embryonale
hartontwikkeling en sternale fusie die op hetzelfde
moment plaatsvinden als de ontwikkeling van het sep-
tum transversum en het diafragma (Wallace et al.,
1997). Bij katten zijn combinaties beschreven van
PPDH met portosystemische shunts (Lunney, 1992;
Neiger, 1996), polycysteuze nieren (Rendano en Par-
ker, 1976), levercysten (Liptac et al., 2002), chylotho-
rax en myelolipoma ter hoogte van de lever (Wouda et
al., 2010).

Peritoneopericardiale hernia diafragmatica komt
relatief vaker voor bij de maine coon, de himalayan, de
pers en de siamees (Reimer et al., 2004; Banz en Gott-
fried, 2010). Er zijn echter nog geen bewijzen dat deze
aandoening erfelijk is bij katten (Neiger, 1996). Er is
geen verschil in frequentie van voorkomen van PPDH
tussen beide geslachten (Wallace et al., 1992; Banz en
Gottfried, 2010). 

Laterale en ventrodorsale of dorsoventrale radio-
grafische opnamen van de thorax zijn aangewezen om
een diagnose van PPDH te stellen (Reimer, 2004).
Contraststudies (positief contrast pneumoperitoneo-
grafie, pericardiografie, niet-selectieve angiocardio-
grafie, selectieve angiografie, contrasttomografie,
gastro-intestinale contraststudie, fluoroscopie) worden
enkel ondernomen indien er geen definitieve diagnose
kan gesteld worden na standaardradiografie (Koper et
al., 1982; Kibar et al., 2006). De belangrijkste radio-
grafische bevindingen op de laterale en ventrodor-
sale/dorsoventrale projectie zijn een vergroting en ver-
vorming van de hartschaduw tot een globoïde vorm,
waarbij de caudale grens van de hartschaduw een over-
lapping of onderbreking vertoont met het ventrale deel
van het diafragma. Weefseldensiteiten zijn zichtbaar in
de pericardholte en worden gesuperponeerd op de hart-
schaduw. De trachea kan bij hartvergroting een dorsale
verplaatsing vertonen en de pericardholte kan lucht of
vocht bevatten. Een weinig bekende maar pathogno-

monische radiografische parameter bij katten met
PPDH is de aanwezigheid van een dorsal peritoneo-
pericardial mesothelial remnant (Berry et al., 1990).
Op de laterale projectie is dan een gekromde radiopake
lijn te zien tussen de caudodorsale hartschaduw en het
diafragma. Deze bevindt zich ventraal of gesuperpo-
neerd op de caudale vena cava en vertegenwoordigt het
dorsaal deel van de hernia (Berry et al., 1990). 

Na het nemen van thoraxradiografieën biedt echo-
cardiografie meestal geen echte meerwaarde meer (De-
biak et al., 2009). In de beschreven casussen werd
echter eerst een echocardiografie uitgevoerd en werden
pas daarna radiografieën genomen omdat beide katten
een systolisch bijgeruis hadden. Op een echocardio-
grafie kan het epicard als een fijne witte lijn in beeld
gebracht worden (Lamb et al., 1989). Bij de retro-
spectieve beoordeling van de beelden van het echo-
cardiografische onderzoek van casus twee werd een
beeld verkregen dat afweek van dat bij een klassieke
PPDH. Het epicard was plaatselijk niet te zien en daar-
enboven bewoog het leverweefsel in de nabijheid van
het hart mee met het hart in plaats van ten opzichte van
elkaar. Tijdens echocardiografisch onderzoek van pa-
tiënten verdacht van PPDH moet dan ook uitdrukkelijk
gekeken worden naar het epicard en naar de beweging
van de verschillende organen onderling om intraope-
ratieve verrassingen te vermijden.

Bij asymptomatische patiënten met PPDH kan men
zowel afwachten als chirurgisch behandelen (Reimer et
al., 2004). Na een mediane celiotomie worden de or-
ganen die verplaatst zijn, geïdentificeerd en geredu-
ceerd (Wallace et al., 1992). Deze organen zijn vaak
gestuwd (Tobias, 2009). De lever en de galblaas her-
niëren het vaakst in het pericard, gevolgd door de milt,
het falciform vet, het omentum en de dunne darm. De
maag is slechts zelden in de herniatie betrokken (Ko-
per et al., 1982; Neiger, 1996). Bij casus één was er een
grote breukring aanwezig, waardoor meerdere abdo-
minale organen in het pericard verplaatst waren. Er wa-
ren geen verklevingen aanwezig. Bij casus twee sloot
de linker mediale leverlob het diafragmadefect volle-
dig af. Het leverkapsel was bovendien intens vergroeid
met het epicard. Histologisch was het leverparenchym
van het myocard gescheiden door een 57 µm dikke
band van collageen bindweefsel. Dit komt overeen
met de gemiddelde dikte van een leverkapsel (30-40
µm) en een pericard (5-10 µm) samen, gemeten op ver-
schillende histologische preparaten van katten zonder
lever- of hartpathologie.

De vergroeiing van abdominale organen met het
pericard is een factor die de operatie kan compliceren
(Neiger, 1996; Banz en Gottfried, 2010). Er bestaat
een relatief oude publicatie over een vijf maanden
oude siameeskruising, waarbij tijdens necropsie een
PPDH werd vastgesteld (Frye en Taylor, 1968). Er was
een defect in het pericard ter hoogte van het contact tus-
sen de lever en het hart. Histologisch bevonden zich op
die contactplaats vasculaire kanalen in een dunne strook
losmazig bindweefsel (Frye en Taylor, 1968). De ver-
groeiing tussen lever en myocard werd vermeld bij twee
katten in een retrospectieve studie over PPDH bij 31 kat-

Figuur 6. Histologisch uitzicht van de fusieplaats (F): het
leverparenchym (L) is van het myocard (M) gescheiden
door een 57 µm dikke band van collageen bindweefsel.
Daarbij zijn epicard, pericard, diafragma en leverkap-
sel niet van elkaar te onderscheiden (hematoxyline- en
eosinekleuring).
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ten (Banz en Gottfried, 2010). Bij deze patiënten werd
echter geen verder onderzoek uitgevoerd, waardoor
het in vraag kan gesteld worden of het daadwerkelijk
om een vergroeiing ging, dan wel om een gebrek aan
scheiding zoals in casus twee. Zoals in de beschreven
casus werd ook bij één van de twee katten het ventri-
kel gepenetreerd tijdens een poging om de vermeende
vergroeiing los te maken (Banz en Gottfried, 2010).
Het myocard kon succesvol gehecht worden. Bij de
tweede kat werd de dissectie vroegtijdig gestaakt en
werd het diafragmadefect slechts gedeeltelijk gesloten
(Banz en Gottfried, 2010). 

De mesenchymale cellen waaruit het epicard en
het diafragma gevormd worden, zijn afkomstig van het
mesoderm dat in nauw verband staat met het prehepa-
tische endoderm (Si-Tayeb et al., 2010). Tijdens de or-
ganogenese zou dus een onvolledige scheiding kunnen
optreden. Het is belangrijk dat clinici en chirurgen, pa-
tiënten met PPDH en met een gefusioneerde lever we-
ten te herkennen. Bij voorkennis van deze complice-
rende factor moet de chirurgische benadering in vraag
worden gesteld. Bij gevallen zoals casus twee, waar de
lever vastzit op het myocard en tevens het defect in het
diafragma volledig afdicht omdat ze ook hieraan vol-
ledig vastzit, is een chirurgische correctie allicht over-
bodig. Als een leverlob vastzit op het myocard maar het
diafragmadefect nog doorgankelijk is voor andere ab-
dominale organen, dan laat een partiële amputatie van
de bewuste leverlob toe het diafragmadefect op tradi-
tionele manier te sluiten. Het defect ter hoogte van het
pericard zou blijven bestaan maar is klinisch irrelevant.
Het is echter niet bekend of de smalle strook lever-
weefsel die zou achterblijven op het myocard, aanlei-
ding zou kunnen geven tot klinische problemen.

De eigenlijke correctie van klassieke PPDH-geval-
len gebeurt door het diafragmadefect te sluiten. Hier-
door wordt meestal automatisch ook het pericard ge-
sloten, omdat het diafragma en het pericard bij PPDH
patiënten met elkaar verbonden zijn (Wallace et al.,
1992). Het diafragmadefect wordt in één laag doorlo-
pend gehecht met een resorbeerbaar of een niet-resor-
beerbaar monofilament (Wallace et al., 1992; Tobias,
2009). Alvorens de buikholte te sluiten wordt de lucht
uit het pericard afgezogen doorheen het diafragma via
een katheter, waarop een driewegkraan en een spuit
aangekoppeld worden (Tobias, 2009).

Pleurale effusie, hypoxie en longoedeem zijn de
meest voorkomende postoperatieve complicaties bij
de kat (Reimer et al., 2004; Banz en Gottfried, 2010).
De postoperatieve mortaliteit bij katten bedraagt 14%
(Reimer et al., 2004). 

In de meeste gerapporteerde gevallen is de afloop
van de chirurgische correctie van PPDH bij jonge
dieren die geen hartafwijkingen vertonen, gunstig
(Fossum et al., 2007; Tobias, 2009). Hoe sneller men
chirurgisch herstelt, hoe gunstiger de prognose is
(Neiger, 1996). Sternale of ventrale hernia in combi-
natie met PPDH heeft geen negatieve invloed (Hunt
en Johnson, 2003). Patiënten waarbij lever en hart niet
gescheiden zijn, zijn uiteraard geen klassieke opera-
tiekandidaten.

CONCLUSIE 

Bij de kat is een PPDH een congenitale afwijking
die vaak pas op latere leeftijd aan het licht komt. De di-
agnose van PPDH wordt meestal op basis van thorax-
radiografieën gemaakt. Echocardiografie kan mogelijk
helpen om de gevallen van PPDH waarbij een niet te
scheiden lever-hartverbinding bestaat, preoperatief te
identificeren. Bij een klassieke presentatie is de prog-
nose van PPDH na chirurgische correctie doorgaans
gunstig.
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