
INLEIDING

Het Wobblersyndroom bij de hond vormt een ver-
zameling van verschillende aandoeningen die pro-
gressieve compressie veroorzaken ter hoogte van het
caudale deel van het cervicale ruggenmerg. Het meest
typische klinische beeld is ataxie met milde parese of
zwakte van de achterhand, frequent in combinatie met
korte, stijve passen van de voorhand. Deze symptomen
gaan niet altijd gepaard met duidelijke tekenen van
nekpijn (Van Gundy, 1988; Sharp en Wheeler, 2005).
Bij het Wobblersyndroom bij de hond onderkent men
verschillende verschijningsvormen afhankelijk van de
etiopathogenese. Het meest typisch en het meest voor-
komend is het discusgeassocieerd Wobblersyndroom
(DAWS) (Van Gundy, 1998; De Decker et al., 2008a).
Bij het DAWS wordt een ventrale ruggenmergcom-
pressie uitgeoefend door de protrusie van één of meer-
dere tussenwervelschijven, vaak in combinatie met

een bijkomende dorsale compressie ten gevolge van
hypertrofie van het ligamentum flavum (Figuur 1), ab-
normale positie (Figuur 2) en/of eerder milde misvor-
mingen van de wervellichamen. Deze misvormingen
variëren van een afplatting van de cranioventrale rand
tot het ontstaan van een eerder driehoekig wervel -
lichaam (Figuur 3). Dergelijke af  wij  kingen worden
meestal gezien tussen de zesde (C6) en zevende (C7)
halswervel (Van Gundy, 1988). Frequent zijn er meer-
dere tussenwervelschijven aangetast met bijkomende
ruggenmergcompressie tussen de vijfde (C5) en zesde
halswervel (Figuur 4) (Sharp en Wheeler 2005; De
Decker et al., 2009). Het DAWS komt typisch voor bij
grote hondenrassen van oudere leeftijd. Vooral de Do-
bermann Pinscher blijkt bijzonder gevoelig te zijn voor
deze aandoening. De exacte oorzaak van dit en andere
Wobblersyndromen is niet bekend. Men denkt aan een
multifactoriële oorzaak (Van Gundy, 1988). Er bestaat
zeer veel discussie over de behandeling van deze aan-
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SAMENVATTING

Er bestaat veel discussie over de behandeling van het discusgeassocieerd Wobblersyndroom. In deze

retrospectieve studie wordt de klinische evolutie van 12 honden die chirurgisch werden behandeld door middel

van een standaard ventraalslottechniek beschreven. De opvolgingsduur varieerde van 1 tot 59 maanden

postoperatief. Initieel vertoonden 9 van de 12 honden een gunstige klinische evolutie. Zes van deze 9 honden

hadden op een later tijdstip een tweede episode van gelijkaardige klinische klachten. Twee van deze honden

konden verder conservatief worden behandeld, de andere 4 werden geëuthanaseerd. De resultaten van deze

studie worden vergeleken met deze van gelijkaardige studies, met bijzondere aandacht voor inclusiecriteria

en gegevens met betrekking tot de postoperatieve opvolging.

ABSTRACT

There is much controversy about the treatment of disc associated wobbler syndrome. This retrospective study

describes the clinical evolution of 12 dogs treated surgically by a standard ventral slot technique. The duration of

follow-up ranged from 1 to 59 months. Nine of the 12 dogs clinically recovered. However, 6 of these 9 dogs

developed a second episode of clinical signs. Two of these dogs could be further managed by conservative treatment.

The 4 other dogs were euthanized. The results of this study are compared to the literature. Special attention is given

to inclusion criteria and follow-up data.
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doening (Jeffery en McKee, 2001). Het DAWS wordt
in de klassieke literatuur als een aandoening be-
schouwd die chirurgisch moet behandeld worden,
waarbij er slechts een klein slagingspercentage wordt
toegekend aan de conservatieve behandeling (McKee
en Sharp, 2003; Sharp en Wheeler, 2005). Uit recente
studies blijkt echter een slagingspercentage van 45 tot
80% voor de conservatieve behandeling van het DAWS
(da Costa et al., 2008; De Decker et al., 2009). Ver-
schillende chirurgische technieken zijn beschreven
voor de behandeling van deze aandoening (Chambers
et al., 1982; Bruecker et al., 1989; McKee et al., 1989;
McKee et al., 1990; Dixon et al., 1996; De Risio et al.,
2002; Bergman et al., 2008; Shamir et al., 2008). Het
grote aantal technieken weerspiegelt het feit dat de
ideale operatietechniek nog niet bestaat (Jeffery en
McKee, 2001). De chirurgische technieken kunnen
worden onderverdeeld in primair decompressieve tech-
nieken enerzijds en distractie-stabilisatietechnieken
anderzijds (Sharp en Wheeler, 2005). Hoewel voor elk
van deze ingrepen een hoog (tot 80%) slagingsper-
centage is beschreven onmiddellijk postoperatief, wor-
den bij  elk van deze technieken gelijkaardige compli-

caties gezien. De meest voorkomende problemen
vloeien voort uit de moeilijkheid om twee aanpalende
tussenwervelruimten gelijktijdig te behandelen, uit im-
plantaatfalen en uit het optreden van een tweede epi-
sode van klinische klachten (Sharp en Wheeler, 2005;
De Decker et al., 2008a). Deze laatste geldt als de be-
langrijkste postoperatieve complicatie bij het DAWS en
wordt meestal veroorzaakt door het ontwikkelen van
een nieuwe compressie naast een eerder geopereerde
tussenwervelschijf. Deze complicatie wordt ook wel
het dominoletsel genoemd (Wilson et al., 1994; Jeffery
en McKee, 2001; Sharp en Wheeler, 2005).

In deze retrospectieve studie worden de resultaten
van 12 honden met DAWS beschreven die chirurgisch
werden behandeld door middel van een standaard ven-
traalslot (SVS) techniek. Deze techniek geldt als een
direct decompressieve techniek, waarbij de afwijkende
tussenwervelschijf wordt verwijderd. Verder worden de
resultaten van deze studie vergeleken met deze uit de
literatuur. Deze vergelijking gebeurt met bijzondere
aandacht voor de inclusiecriteria en opvolgingsduur
van de verschillende studies.

Figuur 1. Dit lateraal myelogram in neutrale positie
toont een bijkomende dorsale compressie van het rug-
genmerg (pijl). Dit wordt veroorzaakt door hypertrofie
van het ligamentum flavum.

Figuur 2. Deze laterale radiografie in neutrale positie
toont een abnormale stand van de zevende halswervel
(C7) met “tipping” van de craniodorsale rand in het
wervelkanaal (pijl).

Figuur 3. Deze laterale radiografie in neutrale positie
toont een abnormale zevende halswervel (C7) met af-
platting van de cranioventrale rand van het wervel -
lichaam en milde nieuwbeenvorming (pijl). 

Figuur 4. Dit lateraal myelogram in neutrale positie
toont ventrale compressie van het ruggenmerg op twee
verschillende plaatsen (pijlen).
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MATERIAAL EN METHODEN

De medische dossiers van honden met DAWS ge-
diagnosticeerd op de Vakgroep Geneeskunde en Kli-
nische Biologie van de Kleine Huisdieren, Universiteit
Gent, tussen 2001 en 2005 werden retrospectief ge-
analyseerd. Enkel honden met een chirurgische be-
handeling door middel van een SVS-techniek kwa-
men in aanmerking voor de studie. Gegevens met
betrekking tot het signalement, de klinische presenta-
tie, diagnose, behandeling en opvolging werden ver-
kregen uit de medische dossiers. De diagnose werd bij
alle honden gesteld door middel van radiografie en aan-
eensluitend myelografie, onder algemene anesthesie.
Bijkomende stressradiografieën werden niet routine-
matig uitgevoerd. Bij alle honden werd een SVS uit-
gevoerd zoals origineel beschreven door Swaim
(1974). De afmetingen van het SVS bedroegen maxi-
mum 1/3 van de lengte en 1/3 van de breedte van de
respectievelijke wervellichamen. Bij honden waarbij er
meer dan één plaats van ruggenmergcompressie aan-
wezig was, werd de plaats met de grootste compressie
behandeld. Dit werd beslist aan de hand van het mye-
lo gram. De nabehandeling bestond bij alle honden uit
het toedienen van  prednisolone (Prednison 5mg®,
Kela) voor 3 weken in afbouwende dosis en het advi-
seren van hokrust gedurende 4 weken. De gegevens
met betrekking tot de opvolging werden verkregen
door middel van controlebezoeken aan de faculteit en

telefonisch contact met de eigenaar op het moment van
de studie. 

RESULTATEN

Twaalf honden werden opgenomen in de studie.
De gegevens van deze honden worden weergegeven in
Tabel 1. Negen van de 12 honden waren Dobermann
Pinschers. De overige 3 honden behoorden tot een an-
der ras. Zeven dieren behoorden tot het mannelijke en
5 honden tot het vrouwelijke geslacht. De leeftijd van
de patiënten varieerde van 3 jaar en 8 maanden tot 10
jaar en 9 maanden (gemiddeld 7 jaar en 1 maand; me-
diaan 7 jaar en 7 maanden). De duur van de symptomen
op het moment van de diagnose varieerde van 1 dag tot
een half jaar (gemiddeld 69 dagen; mediaan 74 dagen).
Eén van de 12 honden vertoonde enkel nekpijn, 2 hon-
den vertoonden ambulante paraparese en ataxie al dan
niet gepaard met nekpijn, 8 honden vertoonden ambu-
lante tetraparese en ataxie al dan niet gepaard met nek-
pijn en 1 van de 12 honden vertoonde tetraplegie zon-
der duidelijke tekenen van nekpijn. Bij 9 van de 12
honden werd een preanesthetisch hartonderzoek uit-
gevoerd. Hierop werden bij geen enkele hond afwij-
kingen vastgesteld. Bij het myelografisch onderzoek
vertoonden alle honden een ventrale ruggenmergcom-
pressie tussen C6-C7. Drie van de 12 honden vertoon-
den een bijkomende ventrale compressie tussen C5-C6.
Bij elk van deze honden werd de compressie ter hoogte

Tabel 1. Honden chirurgisch behandeld met de standaard ventraalslottechniek voor het discusgeassocieerd Wobblersyndroom.

Hond Signalement Duur v/d Klinische presentatie Plaats ruggenmerg- Opvolgings- Resultaat
symptomen compressie duur

1 Dobermann, 2 m Ambulante C6-C7 59 m Initieel herstel, 
M, 7j 1m tetraparese/ataxie klinisch herval na 59 m

2 Dobermann, 3 w Nekpijn en C6-C7 48 m Initieel herstel, 
V, 5j 7m ambulante tetraparese/ataxie klinisch herval na 43 m

3 Dobermann, 3 d Nekpijn en C6-C7 11 m Initieel herstel, 
Vk, 9j 4m ambulante tetraparese/ataxie klinisch herval na 11 m

4 Dobermann, 3,5 m Ambulante C6-C7 22 m Initieel herstel, 
Vk, 4j paraparese/ataxie klinisch herval na 22 m

5 Dobermann, 2 m Ambulante C6-C7 39 m Initieel hersteld, 
M, 8j 8m paraparese/ataxie klinisch herval na 35 m

6 Weimaraner, 1 d Niet ambulante C6-C7 47 m Initieel herstel, 
M, 3j 8m tetraplegie klinisch herval na 22 m

7 Dobermann, 2 m Nekpijn en C5-C6 en C6-C7 47 m Symptoomloos
M, 4j 11m ambulante tetraparese/ataxie

8 Dobermann, 1 w Nekpijn C6-C7 13 m Symptoomloos
V, 9j 5m

9 CV, M, 7j 1 m Nekpijn en C6-C7 1 m Niet hersteld
ambulante tetraparese/ataxie

10 Dobermann, 6 m Ambulante C6-C7 9 m Symptoomloos 
Vk, 7j 10m tetraparese/ataxie

11 CV, M, 10j 9m 6 m Ambulante tetraparese/ataxie C5-C6 en C6-C7 24 m Stabiel tot
progressief slechter

12 Dobermann, 4 m Nekpijn en C5-C6 en C6-C7 1 m Niet hersteld
M, 7j 5m ambulante tetraparese/ataxie

M = mannelijk, V = vrouwelijk, Vk = vrouwelijk gecastreerd,  d = dagen, w = weken, m = maanden, j = jaar, C6-C7 = plaats van de ergste compressie

340 Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2009, 78



van C6-C7 beschouwd als de meest belangrijke. Geen
enkele hond vertoonde bijkomende dorsale compressie
ten gevolge van hypertrofie van het ligamentum fla-
vum. Bij 8 van de 12 honden werden  radiografische af-
wijkingen vastgesteld ter hoogte van de wervellicha-
men; een abnormale positie met “tilting” van C7 (n=4),
een abnormale vorm C7 (n=5) en spondylosis defor-
mans ventraal van de wervellichamen ter hoogte van
C6-C7 (n=7). Bij alle patiënten werd een SVS uitge-
voerd. Bij 1 hond (geval 3) zorgde een ernstige intra-
operatieve bloeding voor het vroegtijdig beëindigen
van de ingreep. Het compressief weefsel was toen al
nagenoeg geheel verwijderd. Bij geen van de andere
honden werden ernstige peroperatieve complicaties
opgemerkt. Twee honden (geval 9 en 12) hadden een
positieve klinische evolutie met een verbetering van
hun neurologische status gedurende de eerste dagen
postoperatief. Na enkele dagen begon hun neurologi-
sche toestand echter progressief te verslechteren. Bij 1
hond (geval 9) werd 10 dagen postoperatief een nieuw
myelografisch onderzoek uitgevoerd. Er werd een col-
laps van de geopereerde tussenwervelruimte aange-
toond met een compressie van het ruggenmerg tot ge-
volg. Bij de andere hond (geval 12) werd geen nieuw
myelografisch onderzoek uitgevoerd. De eigenaars
van beide honden weigerden een nieuwe chirurgische
ingreep en de 2 honden werden na 1 maand geëutha-
naseerd wegens gebrek aan klinische verbetering. De
andere honden waren beschikbaar voor minstens 1
controle 1 maand postoperatief aan de faculteit en een
telefonisch interview met de eigenaars op het moment
van de studie. De postoperatieve opvolgingsduur voor
alle honden varieerde van 1 maand tot 5 jaar en 11
maanden (gemiddeld 2 jaar en 3 maanden; mediaan 1
jaar en 11 maanden). Negen van de 12 dieren (75%)
herstelden na de operatie tot een bijna symptoomloze
status. Eén hond (geval 11) had een trage, progressieve
verslechtering doch was nog steeds in leven op het mo-
ment van de studie. Van de 9 honden die initieel her-
stelden, hadden 6 (66%) een tweede episode van ge-
lijkaardige klinische klachten. Het tijdstip van dit
recidief varieerde van 11 maanden tot 5 jaar en 11
maanden (gemiddeld 2 jaar en 6 maanden; mediaan  2
jaar en 4 maanden). Bij slechts 1 van deze 6 honden
(geval 6) werd een nieuw myelografisch onderzoek uit-
gevoerd. Dit onderzoek toonde een nieuwe compressie
aan ter hoogte van C5-C6. Deze bevindingen waren in
overeenstemming met de diagnose van een domino-
letsel. De gedetailleerde gegevens van deze hond wer-
den al eerder beschreven (De Decker et al., 2008b).
Twee van de 6 patiënten met recidief konden verder
conservatief worden behandeld met positief resultaat.
Deze behandeling bestond voor beide honden uit  pred-
nisolone (Prednison 5mg®, Kela)  gedurende 3 weken
in afbouwende dosis en relatieve rust gedurende 4 we-
ken. De overige 4 honden werden geëuthanaseerd. Al-
dus konden uiteindelijk slechts 5 van de 12 (42%)
honden worden beschouwd als succesvol geopereerde
patiënten. Tot deze groep behoorden de 3 honden die
definitief hersteld waren na de ingreep en de 2 honden

die naar aanleiding van een recidief succesvol conser-
vatief konden worden behandeld.

DISCUSSIE

In deze studie worden de resultaten van 12 honden
beschreven die geopereerd werden volgens een klas-
sieke chirurgische techniek voor het DAWS. De be-
haalde resultaten zijn vrij somber in vergelijking met
de reeds eerder gepubliceerde literatuur. De volledige
en lange opvolgingsduur met bijzondere aandacht voor
het optreden van recidieven vormen, volgens de au-
teurs, de belangrijkste verklaringen voor deze resulta-
ten.

In de huidige studie is de Dobermann Pinscher het
meest voorkomende ras met een gemiddelde leeftijd
van iets meer dan 7 jaar. Dit is in overeenstemming met
reeds eerder gepubliceerde studies (Chambers et al.,
1986; McKee et al., 1990; Dixon et al., 1996; Rus-
bridge et al., 1998; da Costa et al., 2008).  

Men onderscheidt klassiek dynamische en stati-
sche compressies van het ruggenmerg (McKee en
Sharp, 2003). Dynamische letsels verergeren of ver-
beteren bij verschillende posities van de hals, terwijl
statische compressies niet veranderen. Teneinde bij de
individuele patiënt onderscheid te kunnen maken tus-
sen deze 2 vormen wordt er het beste stressradiografie
uitgevoerd die bestaat uit myelografische opnamen
met tractie, flexie en extensie van de hals. Bij honden
met het DAWS neemt de graad van compressie meestal
af bij flexie en craniocaudale tractie van de hals (Sharp
en Wheeler, 2005; De Decker et al., 2008a). De chi-
rurgische behandeling van het DAWS kan worden on-
derverdeeld in 2 typen van chirurgie. Distractiestabili-
satietechnieken enerzijds en primair decompressieve
technieken anderzijds (McKee en Sharp, 2003; Sharp
en Wheeler, 2005). Distractiestabilisatietechnieken zijn
gebaseerd op het feit dat de graad van ruggenmerg-
compressie afneemt bij craniocaudale tractie van de
hals. Er zijn verschillende van deze technieken be-
schreven maar het principe is meestal gelijkaardig (Jef-

Figuur 5. Ventrale voorstelling
van een anatomisch preparaat
waarop een standaard ventraal
slot is uitgevoerd tussen de
vijfde (C5) en zesde (C6) hals-
wervel (*). De afmetingen van
dit ventraal slot overschrijden
enigszins de maximale afme-
tingen. 
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fery en McKee, 2001). Via een ventrale benadering
wordt een deel van de tussenwervelschijf verwijderd.
Hierbij worden de vertebrale eindplaten gespaard en er
wordt geen opening gemaakt in het wervelkanaal. Ver-
volgens wordt craniocaudale tractie uitgeoefend op de
hals en de wervellichamen worden in deze positie ge-
stabiliseerd door middel van orthopedische implanta-
ten. Door de tractie worden de gehypertrofieerde liga-
menteuze structuren (tussenwervelschijf, dorsaal
longitudinaal ligament en ligamentum flavum) uitge-
rokken. Hierdoor ontstaat een onmiddellijke reductie in
ruggenmergcompressie. Door de bijkomende stabili-
satie kan er na verloop van tijd nog bijkomende atro-
fie van deze structuren optreden met een verdere af-
name van de compressie tot gevolg (Jeffery en McKee,
2001; De Decker et al., 2008a). Een nadeel eigen aan
dit type van chirurgie is de kans op implantaatgerela-
teerde complicaties, zoals het breken van het implan-
taat, het loskomen van het implantaat en fracturen van
de vertebrale eindplaat door een suboptimaal contact
tussen de eindplaat en het implantaat (Sharp en Whee-
ler, 2005). De meest bekende primair decompressieve
techniek is de SVS-techniek (McKee en Sharp, 2003).
Bij een standaard ventraalslottechniek worden, via
een ventrale benadering, een deel van de afwij-
kende tussenwervelschijf en een deel van de aan-
palende vertebrale eindplaten verwijderd. Bij deze
techniek wordt een opening gemaakt in het wervel-
kanaal, wat de ventrale compressie onmiddellijk
opheft (Figuur 5). Een nadeel van deze techniek is
dat eventuele dorsale compres sies, veroorzaakt door
hypertrofie van het ligamentum flavum, niet kunnen
worden verwijderd (McKee en Sharp, 2003). De
keuze tussen deze 2 typen van chirurgie is klassiek
gebaseerd op het al dan niet afnemen van de com-
pressie tijdens de tractie opnamen. Bij tractierespon-
sieve letsels worden distractiestabilisatietechnieken en
bij statische letsels direct decompressieve technieken
aangeraden (McKee en Sharp, 2003; Sharp en Whee-
ler, 2005). Het belang van deze dynamische opnamen
als hulpmiddel in de keuze van de chirurgische tech-
niek wordt echter tegengesproken door de studie van
Rusbridge (1998). In deze studie werden, zonder voor-
afgaande dynamische studies, 14 honden geopereerd
door middel van de SVS-techniek en 14 honden door
middel van de distractiestabilisatietechniek (pinnen en
beencement). Er werden gelijkaardige resultaten ver-

kregen in de twee behandelingsgroepen. Verder bestaan
er veel discussie en onduidelijkheid over de definitie en
objectiviteit van deze dynamische studies (Rusbridge
et al., 1998; da Costa et al., 2006). Om deze redenen
werden dergelijke opnamen niet standaard uitgevoerd
in de voorliggende studie en werden alle honden be-
handeld door middel van de SVS-techniek. 

Het uitvoeren van de SVS-techniek bij honden met
het DAWS vormt zelfs voor een ervaren neurochirurg
een technische uitdaging. De moeilijke bereikbaarheid
van het caudale halsruggenmerg bij honden met het
DAWS, de mogelijk aanwezige wervelmisvormingen
en nieuwbeenvorming vormen de belangrijkste uitda-
gingen (Figuur 6) (McKee en Sharp, 2003; Sharp en
Wheeler, 2005). Door het chronische karakter van deze
aandoening zijn er dikwijls reeds vergroeiingen aan-
wezig tussen de uitpuilende tussenwervelschijf, het
dorsaal longitudinaal ligament en de vertebrale ve-
neuze plexus. Door deze vergroeiingen vergroot de
kans op ernstige intraoperatieve bloedingen (McKee en
Sharp, 2003). Dit was het geval bij één hond uit de stu-
die (geval 3). Deze vergroeiingen bemoeilijken verder
aanzienlijk het verwijderen van de gehele tussenwer-
velschijf en het longitudinaal ligament (McKee en
Sharp, 2003). Het is echter belangrijk om al de uitpui-
lende structuren te verwijderen. Na het uitvoeren van
een SVS ontstaat er immers een gedeeltelijke collaps
van de tussenwervelruimte. Dit kan aanleiding geven
tot een verdere uitpuiling van het nog resterende weef-
sel in het wervelkanaal met een eventuele ruggen-
mergcompressie tot gevolg. Deze nieuwe compressie
kan de oorzaak zijn van een onvolledig herstel of zelfs
van permanente ergere klinische klachten postoperatief
(Van Gundy, 1988). Dit kan een verklaring zijn voor de
klinische evolutie van 2 honden uit de studie (geval 9
en 12). Zelfs na een vlekkeloos verlopen operatie,
waarbij al het abnormale weefsel kon worden wegge-
nomen, is het niet ongewoon dat de honden direct
postoperatief een neurologische terugval kennen. Een
dergelijke terugval zegt echter niets over het herstel op
langere termijn (Rusbridge et al., 1998). De exacte
oorzaak van een terugval direct postoperatief, na een
decompressie van chronische ruggenmergcompressies
is niet geheel bekend. Waarschijnlijk spelen reperfu-
sieletsels met een vrijstelling van vrije zuurstofradica-
len hierin een belangrijke rol (Toombs en Waters,
2003). Uit de meeste studies blijkt een initieel herstel
van 70-80% (Jeffery en McKee, 2001; Sharp en Whee-
ler, 2005). Als belangrijkste redenen voor het uitblijven
van klinische beterschap worden het bestaan van reeds
onherstelbare ruggenmergschade en een nog postope-
ratief resterende ruggenmergcompressie vermeld
(Sharp en Wheeler, 2005). In dit opzicht is het niet
vreemd dat 1 van de 3 honden (geval 11) met 2 plaat-
sen van compressie niet is hersteld. Het optreden van
een ruggenmergcompressie op meerdere plaatsen
vormt een van de grootste moeilijkheden in de chirur-
gische behandeling van het DAWS. Met de bestaande
chirurgische technieken, zowel directe decompressieve
als distractiestabilisatietechnieken, is het zeer moeilijk

Figuur 6. Intra-ope-
ratieve opname t.h.v.
het ventraal aspect
van de zesde (C6) en
zevende (C7) hals-
wervel. Uitgebreide
nieuwbeenvorming
(*) bemoeilijkt ern-
stig de verdere chi-
rurgische benade-
ring.
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tot zelfs onmogelijk om 2 aanpalende tussenwervel-
schijven tegelijkertijd te behandelen (Sharp en Whee-
ler, 2005; De Decker et al., 2008a). Aan de Faculteit
Diergeneeskunde van de UGent wordt momenteel ge-
werkt met een nieuw type implantaat waarbij een com-
binatie van distractiestabilisatie en directe decompres-
sie van 2 aanpalende tussenwervelschijven wordt
uitgevoerd. De voorlopige resultaten zijn veelbelo-
vend (De Decker et al., 2008c). Volgens literatuurge-
gevens heeft 20-30% van de initieel herstelde honden
een tweede episode van klinische klachten (McKee en
Sharp, 2003; Jeffery en McKee, 2001; Sharp en Whee-
ler, 2005). Deze cijfers zijn onafhankelijk van het type
en de soort chirurgische techniek (Rusbridge et al.,
1998; Jeffery en McKee, 2001). De exacte oorzaak van
een zogenaamd dominoletsel is niet bekend (Sharp en
Wheeler, 2005). Sommige auteurs geloven dat deze
nieuwe compressies ontstaan door een abnormale
krachtverdeling veroorzaakt door een initiële chirur-
gische ingreep ter hoogte van de aanpalende tussen-
wervelruimte. Andere auteurs geloven dat het DAWS
niet enkel een multifactorieel maar ook een multifocaal
karakter heeft (Wilson et al., 1994; Marchevsky en Ri-
chardson, 1999; Jeffery en McKee, 2001; De Decker et
al., 2008c). Indien het optreden van een dominoletsel
kan verklaard worden door een multifocaal karakter
van DAWS, zou het kunnen overwogen worden om
routinematig steeds 2 aanpalende tussenwervelschijven
te opereren (Jeffery en McKee, 2001). Gegevens uit de
humane literatuur ondersteunen deze hypothese (Hili-
brand et al., 1999; Hilibrand en Robbins, 2004). 

Het succespercentage in deze retrospectieve studie
ligt aanzienlijk lager dan de klassieke literatuurgege-
vens. Hoewel 75% van de honden initieel herstelde,
had 66% (6/9) van deze honden een tweede episode
van gelijkaardige klinische klachten. Bij slechts 1 van
deze honden werd het optreden van een dominoletsel
aangetoond door middel een nieuw myelografisch on-
derzoek. Bij de andere honden kon het optreden van
een dominoletsel enkel worden verondersteld. Dit
leidde tot een definitief succespercentage van slechts
42% (5 van de 12 honden). Het is echter zeer moeilijk
om de resultaten van de voorliggende retrospectieve
studie te vergelijken met deze van gelijkaardijge stu-
dies. Chambers (1982) beschreef in een eerste studie
een succespercentage van 100%. In deze studie (Cham-
bers et al., 1982) moesten de honden echter minstens
een jaar postoperatief beschikbaar zijn en de gemid-
delde opvolgingsduur bedroeg slechts 16 maanden.
De honden waarbij gedurende het eerste jaar postope-
ratief geen initieel herstel optrad en daarom geëutha-
naseerd werden, werden dus op deze wijze genegeerd.
In een tweede studie (Chambers et al., 1986) behaalde
Chambers een succespercentage van slechts 66%. In
deze studie keek hij enerzijds wel naar de direct post-
operatieve periode, maar anderzijds beschouwde hij de
behandeling van honden die stierven ingevolge een
oorzaak niet gerelateerd aan het DAWS (bijvoorbeeld
pneumonie) eveneens als niet succesvol. In een re-
cente studie van da Costa (2008) moesten de honden
minstens 6 maanden postoperatief beschikbaar blij-
ven en werden de honden door middel van verschil-

Tabel 2. Overzicht van de studies van de behandeling van het discusgeassocieerd Wobblersyndroom door
middel van de standaard ventraalslottechniek.

Studie Aantal Aantal Inclusiecriteria Opvolgings- Informatie Bijkomende
honden honden duur klinisch herval opmerkingen

hersteld

Voorliggende studie 12 9 Tot 59 m 6/9 Herval
(gem 27 m)

Chambers et al. 12 12 Minstens 12 m 12 tot 26 m Geen gegevens
(1982) postoperatief (gem 16 m)

Read et al. 11 7 Geen gegevens Geen gegevens Geen gegevens 4/11 Resterende 
(1983) compressie bij

de lijkschouwing

Chambers et al. 27 18 Doodsoorzaak Tot  48 m Geen gegevens 5/9 Andere 
(1986) niet gerelateerd aan doodsoorzaak

DAWS, eveneens 4/9 Resterende 
beschouwd als compressie bij 
onsuccesvolle behandeling de lijkschouwing

Rusbridge et al. (1998) 14 13 Overlevende honden, Tot 40 m 5/13 Herval
minstens 24 m
postoperatief

da Costa et al. (2008) 37 30 Minstens 6 m 6 tot 156 m Beperkt8/37 Andere typen
postoperatief (gem 32 m) chirurgie dan SVS

m = maanden, gem = gemiddeld
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lende operatietechnieken behandeld. In de meeste stu-
dies wordt er ook zeer weinig aandacht besteed aan het
voorkomen van meerdere plaatsen van compressie en
het eventueel optreden van een tweede episode van kli-
nische klachten (Chambers et al., 1982; Read et al.,
1983; Chambers et al., 1986; da Costa et al., 2008). In
de studie van Rusbridge (1998) werden de honden wel
over de gehele postoperatieve periode gevolgd en wer-
den er gedetailleerde gegevens beschreven met be-
trekking tot het voorkomen van meerdere plaatsen van
compressie en het optreden van een tweede episode van
klinische klachten. De resultaten van deze studie zijn
vergelijkbaar met de resultaten van de onderhavige
studie. De belangrijkste gegevens uit die studies wor-
den weergegeven in Tabel 2. Het vergelijken van ver-
schillende studies wordt verder bemoeilijkt door de
verschillende klinische presentaties van honden met het
DAWS. Het is immers niet onmogelijk dat oudere die-
ren met chronisch, progressieve klachten minder goed
herstellen dan jonge dieren met acute en eerder milde
symptomen (Sharp en Wheeler, 2005). Een dergelijke
correlatie werd echter nog niet onderzocht. Alhoewel
er zeer veel literatuur beschikbaar is over de chirurgi-
sche behandeling van deze aandoening, is er zeer wei-
nig bekend over de objectieve prognostische parame-
ters bij honden met het DAWS (De Decker et al.,
2008a).

CONCLUSIE

De gegevens uit deze retrospectieve studie tonen de
belangrijkste problemen aan van de chirurgische be-
handeling van het DAWS. Een bijzonder probleem
vormt het optreden van een tweede episode van klini-
sche klachten bij een aanzienlijk deel van de patiënten.
Deze moeilijkheden zorgen ervoor dat de prognose
van honden met deze aandoening als eerder gereser-
veerd kan worden beschouwd. Verder onderzoek en
studie zijn noodzakelijk om de conservatieve en chi-
rurgische behandeling van honden met het DAWS te
optimaliseren.
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van het discusgeassocieerd Wobblersyndroom gefi-
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Innovatie door Wetenschap en Technologie  in Vlaan-
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