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SAMENVATTING

Bij een keizersnede gebeurt het wel eens dat de navel van het kalf te kort afscheurt, zodat het uiteinde van
de navelstreng niet door de amnionschede omgeven is. Na het dichthechten van de navelring treedt dikwijls
een navelinfectie op. Als het hechten van de navel correct gebeurt met een synthetisch monofilament en in-
dien dit gecombineerd wordt met een breedspectrumantibioticumtherapie gedurende 7 dagen, kunnen de

meeste navelinfecties voorkomen worden.

INLEIDING

Navelproblemen bij neonatale kalveren komen
frequent voor (Top et al., 1977). Een goede hygiéne
rond en tijdens de partus, het correct afbreken van de
navelstreng, een grondige ontsmetting van de navel
na de partus en een goed biestmanagement zijn be-
langrijke maatregelen om infecties van de navel te
voorkomen. In dit artikel wordt beschreven hoe men
de navelstreng het best afbreekt tijdens het uitvoeren
van de keizersnede en hoe men een te kort afgebroken
navelstreng kan behandelen.

DE NAVELSTRENG BIJ HET KALF

Anatomie van de navelstreng bij het pasgeboren
kalf

De structuren die oorspronkelijk doorheen de na-
vel voor de verbinding tussen koe en kalf zorgen zijn
de urachus, twee venae umbilicales die intra-abdomi-
naal samensmelten tot één enkele vene, die in het liga-
mentum falciforme gelegen is, en tenslotte twee arte-
riae umbilicales. Bjj tractie op deze structuren rekken
deze eerst in meer of mindere mate uit (urachus en ve-
nen weinig, arterién sterk) en breken dan uiteindelijk
af. In de arterién treedt daarna een contractie op van
de longitudinale en de circulaire gladde vaatwand-
spieren waardoor ze zich terugtrekken en waardoor
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de stompen van de bloedvaten zich sluiten (Robe
1971; de Kruif, 2001).
Een stevige navelring omsluit de navelopenin

De navelstrengrest is gemiddeld 9 tot 14 cm |
(uitzonderlijk 5 tot 30 cm) en mag geen zichtbare 1
tanten van bloedvaten bevatten. Er blijven wel bl

resten achter in zowel het huid- als het amnionged
van de navelstreng.

Het urachuskanaal heeft bij de geboorte nog
lumen van 1 mm wijd dat in verbinding staat me
lumen van de blaas. Hetkanaal scheurt door, ofw
hoogte van de huidnavel, of vlak erboven, in de b
holte ter hoogte van de ventrale buikwand (Fr
1999). De gladde spiercellen in de wand contrah
na het afscheuren, wat leidt tot een onmiddel
functionele afsluiting. Het kanaal zelf verdwijnt
geleidelijk (Simoens, 2001).

De twee extra-abdominale vv. umbilicales fus

ter hoogte van de huidnavel tot één intra-abdomi
vene, die in verbinding staat met de lever. In de na

streng hebben deze venen een dikke, arteriéle w
structuur (wanddikte tot 5 mm), terwijl de geza
lijke intra-abdominale vene, waarin zij verder lo

een typisch veneuze wandstructuur heeft (wandd

1 mm op een diameter van 1 cm). In tegenstelling
de navelarterién is deze intra-abdominale v. umbilic
stevig gefixeerd in de navelring. Zij scheurt daardoo
ter hoogte van de navelring en retraheert niet.

wand contraheert echter onmiddellijk, gevolgd door
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en involutie, waardoor uiteindelijk het ligamen-
ves hepalis ontstaat (Simoens, 2001) (Fig. 3).

o qa. umbilicales hebben in de vaatwand circulaire
:ﬁgimdinaie, gladde spiercellen, die contraheren
der invioed van thermische veranderingen, ver-
. uurstofspanning en mechanische krachten
s de partus (Simoens, 2001). Ze liggen boven-
jen zeer los ingebed in het bindweefsel van de navel-
eng. Dit heeft voor gevolg dat wanneer deze arterién
breken bij de partus, zij zich terugtrekken tot aan de
apexvande blaas. Nainvolutie worden ze de ligamen-
. teretia vesicae genoemd (Lauwers,1998) (Fig. 3).

Afscheuren van de navelstreng bij de partus per

inde van vias naturales

dlle.JlS In tegenstelling tot het veulen heeft het kalf geen
nt en in- welomlijnde, voorgevormde, zichtbare afscheurplaats
nnen de

in de navelstreng (Frans et al., 1999). De verschillende
navelstructuren hebben echter wel morfologische ei-
genschappen die de plaats van inscheuren bepalen
Simoens, 2001). Het afbreken van de amnionschede
gebeurt normaliter op een plaats waar minder fibreus
weelsel aanwezig is en waar de schede dus brozer is.
Dit is op een handbreedte distaal van de huidnavel
(Roberts, 1971). Het afscheuren van alle structuren
_ gebeurt louter door het gewicht van het uitgedreven
kalf dat de draagkracht van de navelstreng ver over-
treft. De navelstreng heeft bij de geboorte immers
 slechts een draagkracht van 7,5 kg. Bij een goed ver-
 loop scheurt de navelstreng van het kalf zo dat de na-
 velstrengrest geen stompen van de umbilicale lei-
- dingen bevat. Volgens Naaktgeboren (1963) is de
1 in de buik—% positie van het kalf bij de geboorte mede bepalend
’ oor de manier waarop de navelstreng doorscheurt.
De navelstreng is steeds gefixeerd ter hoogte van de
urvatura minor van de uterushoorn. Bij een geboorte
1 voorste voorstelling (Fig. 1) worden de navelarterién
er hoogte van de stevige navelring sterk geknikt en
egen de buikwand van het kalfaangedrukt. Daardoor
reken ze dan ook kort af. Naaktgeboien (1963) be-
chrijft bovendien ter hoogte van deze knik een voor-
cvormde zwakke plaats in de arterién. Deze predi-
Cctieplaats kon in het onderzoek van Frans et al.
1999) niet teruggevonden worden. Bij een geboorte
1 achterste voorstelling (Fig. 2) liggen de intra- en
Xira-abdominale segmenten van de navelarterién in
Ikaars verlengde en wordt het afscheuren ervan niet
~VCIgemakkelijkt door de knik terhoogte van de navel-
ting. Daardoor is er bij een achterste voorstelling
- Meer kans op te lang afgescheurde navelarterién. Ook
denavelvenen kunnen soms te lang afbreken (Frans
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Fig. 1. Schets van de geboorte van een kalf in voor-
ste voorstelling (naar Naaktgeboren, 1963). De
stippellijn stelt de AA. umbilicales voor.

Fig. 2. Schets van de geboorte van een kalf in ach-
terste voorstelling (naar Naaktgeboren, 1963). De
stippellijn stelt de AA. umbilicales voor.

Fig. 3. Schematische voorstelling van de correct
afgescheurde navelstructuren. 1. lever, 2. V. umbi-
licalis, 3. AA. umbilicales, 4. blaas, 5. peritoneum,
6. buikwand, 7. huidnavel.
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etal., 1999; eigen waarnemingen). In de praktijk stelt
men vast dat bij een achterste voorstelling de amnion-
schede vaker te kort afscheurt (eigen waarnemingen).
Bij deze ligging ontsluit het weke geboortekanaal
meestal minder geleidelijk en minder volledig (de
Kruif, 2001). Vooral wanneer men trekkracht uitoe-
fent, beweegt de vrucht plots snel doorheen het ge-
boortekanaal op het ogenblik dat de achterhand door
de vulva wordt getrokken. Bovendien schuurt de na-
velstreng door deze minder goede ontsluiting meer te-
gen de wand van het geboortekanaal, waardoor de
amnionschede kan geklemd raken en soms te vroeg
afscheurt. Bij een extractie per vias naturales komthet
er altijd op aan de geboorteweg voldoende op te rek-
ken en geduld te oefenen tot de koe voldoende ontslo-
ten is, zodat de extractie zo geleidelijk mogelijk kan
verlopen. Zeker bij een achterste voorstelling moet
men hieraan speciale aandacht besteden om het juist
afscheuren van de navelstreng te bevorderen.

Foutief afscheuren van de navelstreng

Ook bij een keizersnede met het kalf in voorste
voorstelling is de positie van het kalf voor het correct
afbreken van de navelstreng ongunstig. De amnion-
schede kan te kort of te lang afgebroken zijn. Ook
kunnen de uiteinden van de bloedvaten zich nog bui-
ten de buikholte bevinden, meestal in combinatie met
het te kort afbreken van de amnionschede. Bij het
eventueel uitblijven van de vaatwandcontracties kun-
nen de arteriéle stompen soms ook nabloeden, zelfs
met de dood van het kalf tot gevolg; hierbij bevinden
de stompen zich meestal inta-abdominaal (Vanholder
et al., 2001). Lang afhangende bloedvaten ziet men
dikwijls bij premature kalveren, doch hier blijven ze
zelden nabloeden (eigen waarnemingen; Simoens,
2001).

Om een navelstreng met normale lengte te verkrijgen
na keizersnede is het ideaal de amnionschede van het
kalf op een handbreedte afstand van het abdomen te
breken vooraleer het kalf uit de koe getrokken wordt.
Men stopt daartoe de extractie zodra de achterhand
zich extra-abdominaal bevindt. Vervolgens wordt het
kalf om zijn lengteas gedraaid zodat de linea alba dor-
saal in de huidincisie komt te liggen, waardoor men
vrije ruimte heeft om met de hand de navel te benade-
ren. De navelstreng wordt voldoende ver in de buik-
holte van de koe omvat en men houdt de amnionsche-
de met de linkerhand gefixeerd rond de navelstreng
door stevig te knijpen. Met de andere hand stroopt
men de amnionschede vanaf diezelfde plaats langs de
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navelstreng af, naar de huidnavel toe. Bij een ach
ste voorstelling is het soms moeilijker om de nave
omvatten en is de amnionschede soms al ingesche
op het ogenblik dat de lenden uit de koe getrok
worden. Bij elke keizersnede moet men er evene
voor zorgen dat de huidincisie groot genoeg is om
vermijden dat de reeds correct afgescheurde amni

schede ter hoogte van de huidnavel te kort afsch
tengevolge van een te nauwe doorgang. In dat g
komt het kalfter wereld zonder amnionschede en
een opening in de buik. De amnionschede is bela
rijk omdat ze snel gaat samenkleven en opdro
waardoor de buikholte afgesloten wordt en zo bacte

contaminatie voorkomen wordt.

DE NAVELBEHANDELING

Behandeling van de correct afgebroken nave

Het pasgeboren kalf dient onmiddellijk op ve
stro te worden gelegd. De amnionschede wordt o
goten met jodiumtinctuur, waarbij men de navel ;
weinig mogelijk aanraakt. Slechts heel even neeq
men de amnionschede vast met de proper gewassg
hand om ze aan alle zijden te kunnen ontsmettef
Vooral het uiteinde van de navelstreng, waar ze is afg
broken, moet goed doordrenkt zijn. Men raakt de na
niet aan met de fles of de bus. Als navelontsmeiti
verdient jodiumtinctuur de voorkeur; ook jodiumbeva
tende ontsmettingsmiddelen zijn aan te bevelen, o
dat ze naast een goed ontsmettende, ook een opd
gende werking hebben. 7

Behandeling van een foutief afgescheurde nave
streng ?

Wanneer er bloedvaten uit de buikholte van het k
hangen, dan spreekt het voor zich dat men dit zo nietki
laten, aangezien op die manier een blijvende verbindil
tussen de buitenwereld en de buikholte gecre€erd won
Zo kunnen meerdere aandoeningen ontstaan, zoals 08
faloflebitis, hepatitis, omfaloarteriitis, peritonitis |
sepsis. Om dit euvel zo hygiénisch mogelijk op te los
onderbindt men de bloedvaten zo proximaal moge'§
en knipt men daarna de meer distale delenaf. Op dic 7§
nier verdwijnen de bloedvaten alsnog in de buikho’
Het reponeren van de volledige stompen, zonder z& af
knippen, geeft een veel groter risico op abdominale
fectie, aangezien deze uithangende strengen reeds 15
allerlei contaminerende agentia, waaronder kiemen;
contact zijn gekomen.




schrift, 2004;

}ij een achte
ym de nave]
lingeschey
oe getrokk
n er evenes
noeg is om
urde amnio

ler kiemen,

g Tijdschrift, 2004, 73

ergeneeskundl

2 o5t nu nog de vraag of de f)penipg van de buik-
or hoogte Van de navelrmg-dlent gehecht ‘te
 alsde amnionschede volledig afgescheurd is.
ochtenverhoogt hetrisico op navelinfecties. Bij
o met een grote navelopening kan er ook even-
yan de darmen optreden (eigen waarnemingen).
chten houdt echter ook risico’s in aangezien men
ostal gaat hechten ter hoogte van de huidnavel
aarbij het perifoneum meermaals ge.penetreerd Wordt.
gaal dus in zekere mgte om e_en .mtra—abdommale
ngreep, waarbij de nodige hyglénlsch-e voorzorgen
oeten genonen worden. Men plaatst immers hech-
ngen doorheen de huid, de onderhuid en het periton-
um, dat de huidnavel aan de binnenkant bekleedt.
ovendien komt deze hechting met urine en mest in
ontact wanneer het kalf ligt. Vandaar dat men bij de
euze van het hechtmateriaal moet opteren voor een
onofilament om zo weinig mogelijk transport van
ocht en bacterién via de hechting toe te laten. Dit gebeurt
ooral bij polyfilamenten die een capillaire werking heb-
en (Blackford en Blackford, 1999). Bovendien dient
en te opteren voor synthetische hechtmaterialen aan-
ezien de resorptie door hydrolyse veel minder irrite-
end is dan die door fagocytose, zoals bij het gebruik
annatuurlijke hechtmaterialen (Blackford en Black-
ord, 1999). Catgut plain en catgut chroom kunnen
us beter niet aangewend worden. Tevens zijn snel re-
orbeerbare hechtmaterialen aangewezen gezien de
sico’s die de aanwezige hechting met zich mee-
rengt. De voorkeur gaat dus uit naar een synthetische,
nel resorbeerbare monofilamentdraad. Het eenvou-
1gst is één horizontale U-hechting (Fig. 4). Bij stier-
alveren moet men erop letten dat het preputium niet
ee in de hechting genomen wordt,

Aangezien er quasi altijd intra-abdominale con-
'minatie optreedt, is een antibioticumtherapie ver-
15t. Een lokale (intra-abdominale) toediening alvo-

ns de navelring te sluiten, in combinatie met een
ngdurige parenterale toediening, is het meest zinvol
€zien de moeilijk bereikbare lokatie. Breedspec-
liUmantibiotica zijn hiervoor het meest geschikt. Eén
1zondering hierop vormen de fluoroquinolonen om-
Willevan hun beperkte werkzaamheid tegen streptokok-
. °n (Sanford et al., 2000). Volgens onze ervaringen
‘fdlent de minimumduur van deze therapie minstens 7

Idagen te bedragen.

.SOmS gebeurt het dat de amnionschede excessief
g 1s na de geboorte. Het verdient dan aanbeveling
€Ze op eep hygiénische manier tot een 7-tal cm in te

| “Orten, aangezien anders het risico bestaat dat het kalf
het opstaan op de schede trapt, waardoor die ter

Fig. 4. Schematische voorstelling van de navelhechting :
1. peritoneum, 2. buikwand, 3. huidnavel, 4. hechting.
De horizontale U-hechting wordt ter hoogte van de huid-
navel dwars over de navelopening aangebracht.

hoogte van de huidnavel kan afscheuren (eigen waar-
nemingen).

Extra-abdominale stomp

Bij kalveren van enkele weken oud wordt soms een
stomp extra-abdominaal op de navel aangetroffen.
Meestal betreft het een woekering van granulatie-
weefsel (eigen waarnemingen), die zonder veel moeite
kan gereseceerd worden. Het verdient echter steeds
aanbeveling de navelstreek grondig te palperen of
zelfs echografisch te onderzoeken om zich ervan te
vergewissen dat de leidingen dieper in de buikholte
niet bij dit proces betrokken zijn. Er kunnen immers
abcessen ontstaan op het verloop van het urachuska-
naal tussen de navel en de blaas en op het verloop van
de navelvene tussen de navel en de lever. Wanneer de
abcessen in de buurt van de lever komen, is de prognose
slecht. Doordat de navelarterién zich bij het normaal
afscheuren van de navelstreng terugtrekken tot aan de
blaastop en meestal goed contraheren, geven zij veel
minder aanleiding tot infectie en abcesvorming. Indien
voornoemde structuren ook aangetast zijn, dan is chi-
rurgische resectie proximaal van het aangetaste weef-
sel noodzakelijk, wat neerkomt op het chirurgisch
verwijderen van de navel. De overige aandoeningen
van de navel in de eerste levensweken worden uitvoe-
rig besproken in andere publicaties (Geishauser en
Griinder, 1992; Frans et al., 1999).
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