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SAMENVATTING

Luchtzakmycose is een aandoening die in onze streken niet zo vaak voorkomt, maar die een fataal ver-
loop kan hebben. Daarom zijn het stellen van de juiste diagnose en het instellen van een geschikte therapie
van groot belang. Men beschikt over een uitgebreid gamma van behandelingstechnieken, waarbij de chi-
rurgische de efficiéntste zijn. Eventueel wordt deze gevolgd door een medicamenteuze therapie. De behan-
deling met behulp van platina spiraaltjes is de meest recent ontwikkelde techniek en zal ongetwijfeld aan

belang winnen in de toekomst.

INLEIDING

Luchtzakmycose is in onze streken een weinig
voorkomende aandoening met als belangrijkste
symptoom neusbloeden in rust. Het neusbloeden ont-
staat door invasie en erosie van schimmels in één of
meerdere bloedvaten die langs de wand van de lucht-
zak verlopen. De schimmels behoren meestal tot de
Aspergillus species. In een eerder verschenen over-
zicht (Arnaerts en Steenhaut, 2000) werden de anato-
mie van de luchtzak, de etiologie en het voorkomen,
de symptomen, de diagnose en prognose van lucht-
zakmycose behandeld.

In een tweede deel van deze literatuurstudie wor-
den de verschillende behandelingsmethoden bespro-
ken, inhetbijzonder de chirurgische methoden. Naast
het openen van de geinfecteerde luchtzak om de my-
cotische plaque te verwijderen, is de therapie voorna-
melijk gericht op het afsluiten van de aangetaste
bloedvaten. Dit kan zowel preventief als curatief ge-
beuren. Hiervoor zijn verschillende technicken be-
schreven, elk met specifieke voor- en nadelen. Een
conservatieve therapie alleen is doorgaans weinig ef-
fectief. Een chirurgische behandeling al dan niet ge-
volgd door een medicamenteuze therapie, verdient de
voorkeur.

ENKELE ALGEMEENHEDEN

Bij de behandeling van luchtzakmycose kan men
gebruik maken van een conservatieve of een chirur-
gische therapie of van een combinatie van beide. Een
Spontaan herstel is beschreven in gevallen waarbij het

aangetaste bloedvat spontaan trombose onderging
(Greet, 1987; Freeman, 1991).

In veel gevallen van luchtzakmycose is een onder-
steunende therapie noodzakelijk om de algemene toe-
stand van het dier te verbeteren. Dit geldt vooral voor
paarden die in een toestand van shock verkeren of die
zenuwsymptomen vertonen. Bij erg veel bloedverlies
wordt vocht toegediend of een bloedtransfusie gege-
ven. Paarden met dysfagie moet men intraveneus
vocht geven; de voeding gebeurt via een neus-slok-
darmsonde of een stoma in de slokdarm (Greet, 1987,
Lane, 1989; Freeman, 1991, 1992; Lepage, 1995).
Ontstekingsremmers zouden naast de algemene ont-
steking ook neuritis en fibrosevorming kunnen te-
gengaan; een langdurige corticosteroidentherapie is
evenwel tegenaangewezen (Freeman, 1992; van
Nieuwstadt en Kalsbeek, 1994).

Nyack et al. (1981) beschreven een geval van
luchtzakmycose waarbij de onderzoeker zelf aan-
getast werd door een schimmelinfectie doordat exsu-
daatuit de luchtzak op diens huid terechtkwam. Bij de
omgang met aangetaste paarden moet dus een zekere
voorzichtigheid aan de dag gelegd worden.

MEDICAMENTEUZE THERAPIE

Over het gebruik en het effect van antimycotische
middelen in de bestrijding van luchtzakmycose is er
veel discussie. Door de jaren heen is een groot aantal
producten aangewend, hetzij lokaal, hetzij algemeen,
hetzij gecombineerd. Naast specifieke antimycotica,
zoals amfotericine B, miconazole, ketoconazole, itra-
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‘conazole, griseofulvine, nystatine en enilconazole,
worden ook producten behorend tot de groep van de:
benzimidazolen (thiabendazole en albendazole) ge-
bruikt. Daar er vaak te weinig gevallen besproken
wordeén en er evenveel behandelingsschema’s als ver-
schillende producten bestaan, is het moeilijk de effec-
ten ervan te evalueren (Lepage, 1995). Volgens Lane
(1989) is het nooit bewezen dat het toepassen van
deze middelen noodzakelijk is om eliminatie van de
infectie te bekomen. Andere auteurs, waaronder Da-
vis en Legendre (1994) en van Nieuwstadt en Kals-
beek (1994), menen echter dat deze therapie als dus-
danig wel succesvol is. Algemeen wordt aangenomen
dat, indien het aangetaste bloedvat afgesloten wordt,
geen bijkomende antimycotische therapie nodig is.
Door het wijzigen van het substraat waarop de schim-
mels groeien, zou immers regressie van de schimmel
optreden (Greet, 1987; Mcllwraith en Turner, 1987,
Lane, 1989; Hardy en Giraudet, 1990; Freeman,
1992; Lepage, 1995; Speirs et al., 1995). Toch wordt
een medicamenteuze therapie vaak ingesteld als na-
behandeling na een chirurgische ingreep.

Wanneer enkel medicamenteus behandeld wordt,
is de kans op een fatale bloeding tijdens de behande-
ling groot, aangezien de respons op een medicamen-
teuze therapie erg traag is (Freeman en Donawick,
1980b; Smith en Barber, 1984; Freeman, 1991, 1992;
Lepage, 1995). Daarom wordt gesteld dat het uitslui-
tend medicamenteus behandelen alleen verantwoord
is, indien het paard nog geen epistaxis vertoonde
(Freeman en Donawick, 1980b; Smith en Barber,
1984).

Lokale therapie

Er bestaan meerdere technieken die het mogelijk
maken producten lokaal in de luchtzak aan te brengen.
Via de ventrale meatus kan onder endoscopische be-
geleiding of blind een katheter in de luchtzak gebracht
worden. Indien de katheter langdurig in de luchtzak
aanwezig moetblijven, is het gebruik van een katheter
uit polypropyleen aan te raden. Men kan gebruik ma-
ken van een ballonkatheter, een intra-uteriene kathe-
ter met ramshoornen of een katheter waarvan het uit-
einde spiraalvormig geplooid is (Hardy en Giraudet,
1990; Freeman, 1991). Het vrije uiteinde wordt steeds
ter hoogte van het neusgat gefixeerd.

Deze katheters kunnen na verloop van tijd aanlei-
ding geven tot beschadiging van de luchtzakmucosa
(Lane, 1989; Lepage, 1995). Intermitterend kathete-
riseren is in dat opzicht minder schadelijk; ditis even-
wel arbeidsintensiever en brengt voor het paard meer
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stress met zich mee (Lepage, 1995). Een katheterkan
eveneens in de luchtzak aangebracht worden via de
driehoek van Viborg (Freeman, 1991), een benade.
ring die bij de chirurgische therapie besproken words.
In plaats van een katheter kan men ook gebruik maken
van een flexibele endoscoop om producten lokaal aan
te brengen. Het voordeel is dat men ziet waar het pro-
duct precies aangebracht wordt en dat tegelijkertijd
het effect van de therapie kan ge€valueerd worden
(Lepage, 1995). Via de endoscoop kunnen ook instru-
menten ingevoerd worden waarmee de plaque lichtjes
gecuretteerd kan worden; dit is evenwel alleen ver-
antwoord, indien de aangetaste bloedvaten reeds af-
gesloten werden (Freeman, 1991, 1992).

Aan de lokale medicamenteuze therapie zijn en-
kele specifieke nadelen verbonden. Daar de letsels
zich meestal dorsaal in de luchtzak bevinden, vloeit
het grootste gedeelte van de lokaal aangebrachte
vloeibare producten onmiddellijk weg, wat impli-
ceert dat een grote hoeveelheid product moet gebruikt
worden. Producten in poedervorm zijn in dat opzicht
beter; ze blijven immers beter ter plaatse (Church et
al., 1986; Freeman, 1991; De Baerdemacker-Picavet
et al., 1992; Lepage, 1995). En aangezien een mem-
braan van necrotisch materiaal vaak de laesies bedekt,
krijgen de lokaal aangebrachte producten moeilijk
contact met de letsels (Freeman, 1991; Speirs et al.,
1995).

Zoals aangehaald beschikt men over een groot aan-
tal bruikbare producten die dikwijls in verschillende
concentraties aangewend worden. Volgens Lepage
(1995) neemt men het best een volume van minstens
100 ml om de Iuchtzak te spoelen, tenzij irriterende
producten gebruikt worden. De mogelijkheid bestaat
steeds dat deze in de trachea terechtkomen. In het me-
rendeel van de beschreven gevallen volgt de lokale
medicamenteuze therapie op een chirurgische behan-
deling; een wachittijd van 48 uur wordt meestal in acht
genomen,; te vroeg postoperatief spoelen van de lucht-
zak zou een bloeding kunnen veroorzaken (Greet,
1987). Hoe lang en hoe vaak moet gespoeld worden,
hangt af van de ergheid en uitgebreidheid van de lae-
sie, van het gebruikte product en het bereikte effect.
Hierin is absoluut geen lijn te trekken.

Algemene therapie

Het gebruik van antimycotische middelen voor al-
gemene toediening wordt steeds gekoppeld aan een
lokale therapie en wordt meestal dus ook ingesteld na
een chirurgische behandeling. Het is weinig waar-
schijnlijk dat met de verstrekte dosis een schimmel-
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dodend effect bereikt wordt ter hoogte van de lucht-
zak. Om deze reden en vanwege het feit dat de lokale
therapie makkelijk uit te voeren is, besluit Lepage
(1995) dat men een algemene medicamenteuze thera-
pie waarschijnlijk achterwege kan laten.

DE CHIRURGISCHE THERAPIE

Verwijderen van de mycotische plaque

Een eerste mogelijkheid bestaat erin de mycoti-
sche plaque te verwijderen via een chirurgische bena-
dering. Vier benaderingen zijn beschreven die toe-
gang geven tot de luchtzak en waarlangs men etter,
mycotische plaques of vreemde voorwerpen kan ver-
wijderen (Freeman, 1991, 1992; Constantinescu et
al., 1997) (Kader 1).

De Whitehouse benaderingen bieden het voordeel
vaneen goede drainage, een goede toegang tot het dak

Kader 1. Chirurgische benaderingen.

Fig. 1. Chirurgische benaderingen tot de luchtzak.
1. Hyovertebrotomie of benédering van Chabert
2. Driehoek van Viborg

3. Whitehouse benadering

4. Gemodificeerde Whitehouse benadering
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vande luchtzak en tot de andere luchtzak via het medi-
ane septum. Om de mycotische plaque te verwijderen,
maakt men meestal gebruik van de gemodificeerde
Whitehouse benadering, waarbij zacht curetteren ge-
combineerd wordt met overvloedig spoelen. Op die
manier kan de plaque volledig verwijderd worden.
Dit weegt evenwel niet op tegen de nadelen die aan de
techniek verbonden zijn, zoals het risico op een bloe-
ding uitgaande van het geérodeerd bloedvat, het feit
dat de neurologische symptomen niet verdwijnen en
het risico op iatrogene zenuw- of bloedvatbeschadiging
(Freeman en Donawick, 1980b; Freeman, 1991,
1992). Deze techniek wordt dan ook meer en meer
verlaten (Speirs et al., 1995; Lepage, 1995).

Onderbreken van de bloedvloei

Aangezien bij paarden met luchtzakmycose er al-
tijd gevaar is voor een fatale bloeding, is het steeds
aangewezen de bloedvloei doorheen de aangetaste
bloedvaten preventief of curatief te onderbreken.
Omdat dit de meest aangewezen therapie is, wordt ze
ook het meest toegepast (Smith en Barber, 1984;
Church et al., 1986; Greet, 1987; Mcllwraith en Tur-
ner, 1987; Lane, 1989; Robertson en Copelan, 1990;
Freeman, 1991, 1992; Freeman et al., 1994; Lepage,
1995; Schneider et al., 1998). In twee op drie gevallen
gaat het om een aantasting van de a. carotis interna
(ACI), in één op drie gevallen bevindt de schimmel
zich ter hoogte van de a. carotis externa (ACE), de a.
maxillaris en/of de a. auricularis caudalis.

Anatomie

De ACI ontspringt aan de a. carotis communis
(ACC) iets caudaal en mediaal van de a. occipitalis.
Soms ontspringen de ACI en de a. occipitalis als een
gemeenschappelijke stam aan de ACC. Het onder-
scheid tussen beide is vaak moeilijk te maken; de ACI
is echter dunner en heeft een dieper en meer rostraal
verloop waardoor de beide arteries elkaar kruisen
(Freeman en Donawick, 1980a; Colles en Cook,
1983; Mcllwraith en Turner, 1987; Hardy en Girau-
det, 1990; Freeman, 1991, 1992; Miller et al., 1998;
Cheramie et al., 2000). Eens voorbij de luchtzak
maakt de ACI binnen de schedelholte een sigmoidale
bocht waarna ze contact maakt met de ACI van de an-
dere zijde viade a. intercarotica caudalis. Ze splitst op
in de a. communicans caudalis en de a. cerebri rostra-
lis. Deze arteries zijn verbonden met die van de ande-
re zijde en vormen zo de circulus arteriosus cerebri of
de cirkel van Willis (Lepage, 1994b; Macdonald et
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Fig. 2. Aftakkingpatroon van de bloedvaten bij het
paard.
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al., 1999; Cheramie et al., 2000). Uit deze arteriéle
ring ontstaan de grote arteries voor de grote hersenen
(a. cerebri caudalis, a. cerebri media), evenals de a.
ophthalmica interna en de a. ethmoidalis interna.
Soms vindt men variaties op het normale bloedvatpa-
troon terug; het gaat echter om toevalsbevindingen
waar geen pathologie aan verbonden is (Freeman et
al.,.1993; Holcombe en Schott, 1996), maar die wel
een complicatie kunnen vormen wanneer men de ACI
wilafsluiten (Freeman et al., 1993; Milleretal., 1998;
Schneider et al., 1998; Cheramie et al., 2000). De a.
occipitalis heeft een zware caudale anastomose met
dea. vertebralis. De linker enrechter a. vertebralis fu-
sionerenmet de a. spinalis ventralis tot de a. basilaris,
die rostraal uitloopt in de a. communicans caudalis en
aldus contact maakt met de cirkel van Willis (Colles
en Cook, 1983; Lepage, 1994b).

Nadat de ACC de ACI en de a. occipitalis afgege-
ven heeft, loopt ze verder als de ACE, waaraan eerst
de truncus linguofacialis ontspringt. Op haar verloop
langs de luchtzak geeft de ACE de a. auricularis cau-
dalis ende a. temporalis superficialis af, waarna ze als
de a. maxillaris verder loopt. Aan deze arterie ont-
springen verscheidene collateralen, waaronder de a.
ophthalmica externa, de hoofdarterie voor de bloed-
voorziening van het oog, die via verschillende kana-
len anastomoseert met de ipsilaterale a. facialis (Mac-
donald et al.,1999). De a. maxillaris loopt uit in de a.
palatinadescendens. Hieraan ontspringt de a. palatina
major die net achter de bovenste incisivi versmelt met
de a. palatina major van de andere zijde (Freeman et
al., 1989; Lepage, 1994b; Macdonald et al.,1999).

Onderbinden van de a. carotis communis

Deze techniek, die zowel onder anesthesie als op
het rechtstaande dier kan toegepast worden, werd
door Wyn-Jones et al. (1986) beschreven. Het oor-
spronkelijk doel ervan was, door de ACC bilateraal
tijdelijk dicht te klemmen, minder bloeding te krijgen
tijdens intranasale chirurgie. Een huidincisie wordt
netboven en parallel aan de jugularisgroeve gemaakt,
hetbestop de overgang van het bovenste naar het mid-
delste derde van de hals. Wanneer de m. omohyoideus
naar ventraal weggehouden wordt, ziet men in de
diepte de ACC. Men moet er vooral goed op letten de
truncus vagosympaticus en de n. laryngeus recurrens
niet in de ligatuur mee te nemen. Het blijvend onder-
binden van de ACC brengt geen nadelige gevolgen
metzich mee, aangezien de a. spinalis ventralis via de
cirkel van Willis de bloedvoorziening voor de herse-
nen overneemt (Wyn-Jones et al., 1986; Lepage,
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1995). Als enige mogelijke complicatie wordt wond-
infectie vermeld (Lepage, 1994a). Deze techniek
vindt voornamelijk haar toepassing in gevallen waar-
bij men niet in staat is de exacte oorzaak van de bloe-
ding op te sporen. Het onderbinden van de ACC is
eveneens zinvol als een andere ingreep uitgesloten is
omwille van financiéle redenen, omdat men niet over
de vereiste uitrusting of kennis beschikt, of omdat de
toestand van de patiént het niet toelaat (Lepage,
1994a).

Onderbinden van de a. carotis interna proximaal
van de laesie

Zoals gezegd ontstaat de bloeding in de meeste ge-
vallen door aantasting van de ACIL. Een ligatuur kan
op de ACI geplaatst worden zonder de luchtzak te
openen. Men past een hyovertebrotomie toe; de inci-
sie wordt echter iets meer ventraal en caudaal ge-
maakt. Een ligatuur wordt geplaatst juist voorbij de
oorsprong van de ACI uit de ACC (Smith en Barber,
1984; Church et al., 1986; Mcllwraith en Turner,
1987; Freeman, 1991, 1992; Lepage, 1995). Greet
(1987) legde de ligatuur echter dicht bij de laesie aan.
Volgens Macdonald ef al. (1999) is het plaatsen van
een ligatuur vlak bij de oorsprong van de ACI even-
wel makkelijker en sneller in uitvoering en veroor-
zaakt het meer vasospasmen, waardoor een verho-
ging van de bloeddruk belet wordt tot op het moment
dat een trombus gevormd is. Als er moeilijk onder-
scheid gemaakt kan worden tussen de ACIende a. oc-
cipitalis, wordt op beide een ligatuur geplaatst, het-
geen geen neurologische symptomen met zich
meebrengt (Church et al., 1986; Mcllwraith en Tur-
ner, 1987; Freeman, 1991; Lepage, 1995). Indien no-
digkan er zonder enig gevaar bilateraal op de ACI een
ligatuur geplaatst worden; de a. basilaris zou in dat ge-
valinstaan voor de bloedvoorziening van de hersenen
(Mcllwraith en Turner, 1987; Lane, 1989; Freeman et
al., 1994; Matsuda et al., 1999). Een periode van 3 tot
4 weken boxrust moet gerespecteerd worden na een
dergelijke ingreep (MclIlwraith en Turner, 1987).

Tengevolge van bloedstagnatie distaal van de liga-
tuur zou een trombus gevormd worden die het bloed-
vat afsluit. Deze methode zou in de meeste gevallenin
staat zijn een fatale bloeding te voorkomen; ze sluit
echter de retrograde bloedvloei via de a. intercarotica
caudalis en de cirkel van Willis niet uit (Smith en Bar-
ber, 1984; Church et al., 1986; Greet, 1987; Lane,
1989; Hardy ‘en Giraudet, 1990; Freeman, 1991,
1992; Lepage, 1995). Freeman et al. (1994) voerden
bloeddrukmetingen uit in de ACI distaal van een uni-
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lateraal aangelegde ligatuur gedurende de eerste drie
opeenvolgende dagenna hetaanleggen ervan. Ze stel-
den vast dat er geen bloeddrukveranderingen plaats-
vonden en concludeerden hieruit dat de kans op een
verbloeding de eerste weken na de ingreep bleef be-
staan tot op het ogenblik dat er zich een trombus zou
gevormd hebben, een risico waarop de eigenaar moet
gewezen worden. Volgens Macdonald ez al. (1999) is
echter niet aangetoond hoe na het plaatsen van een li-
gatuur de bloeddruk evolueert tijdens de vorming van
een trombus, aangezien de katheter die gebruikt werd
voor de metingen in het onderzoek van Freeman im-
mers op geregelde tijdstippen gespoeld werd met he-
parine waardoor de vorming van een trombus allicht
voorkomen werd. Een fatale bloeding kan eveneens
optreden, indien bij aanwezigheid van een abnormaal
bloedvatpatroon, een ander bloedvat dan de ACI af-
gebonden wordt (Freeman, 1991, 1992). Door Greet
(1987) werd gemeld dat een paard 7 dagen na de ing-
reep plotseling stierf; een cerebraal infarct veroor-
zaakt door een trombus afkomstig van de ACI zou
hier mogelijk aan de basis gelegen hebben.

Onderbinden van de a. carotis interna proximaal en
distaal van de laesie

Om het probleem van de terugvloei van bloed via
de a. intercarotica caudalis en de cirkel van Willis te
omzeilen, kan zowel proximaal als distaal van de lae-
sie een ligatuur geplaatst worden. Hiertoe gebruikt
men de (gemodificeerde) Whitehouse benadering.
Het plaatsen van de distale ligatuur is vaak moeilijk,
aangezien de laesie zich meestal bevindt op de plaats
waar de ACI het foramen lacerum binnengaat. De
grootte van de plaque, een eventueel aanwezig hema-
toom, de beperkte toegankelijkheid en de ontste-
kingsreactie maken het soms noodzakelijk om de dis-
tale ligatuur blind te plaatsen; hierdoor wordt de ACI
eventueel niet meegenomen in de ligatuur of ontstaat
een Homer-syndroom tengevolge van zenuwtrauma
(Freeman en Donawick, 1980b; Smith en Barber,
1984; Church et al., 1986; Caron et al., 1987,
Mcllwraith en Turner, 1987; Lane, 1989; Hardy en
Giraudet, 1990; Robertson en Copelan, 1990; Free-
man, 1991; Freeman et al., 1994; Lepage, 1995; Che-
ramie et al., 1999).

Intravasale occlusie van de a. carotis interna

Door Freeman en Donawick (1980a,b) werd een
techniek ontwikkeld om een onmiddellijke occlusie
van de ACI te bekomen en de retrograde bloedvloei
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naar de ACI te voorkomen. De techniek blijkt 1009
effectief te zijn (Cheramie ef al., 1999). Eerst word:
de ACI proximaal van de laesie onderbonden waarns
een arteriotomie van de ACI distaal van de ligatyyr
uitgevoerd wordt. Hierlangs wordt een siliconen.
katheter van Fogarty ingebracht die over een afstand
van ongeveer 13 cm opgeschoven wordt (Freeman,
1991, 1992; Lepage, 1995). De ballon bevindt zich
dan distaal van de laesie ter hoogte van de sigmoidale
bocht (Freeman en Donawick, 1980a,b; F reeman,
1991, 1992; Cheramie et al., 1999).
Indien de katheter verder kan opgeschoven wor-
den, moet aan een afwijkend bloedvatpatroon ge-
dacht worden (Freeman et al., 1993). Als de katheter
niet over 13 cmkan opgeschoven worden, moet even-
eens aan een afwijkend bloedvatpatroon gedacht wor-
den (Miller et al., 1998). Het opschuiven van de ka-
theter kan bemoeilijkt worden door een trombus die
zichreeds in de ACI gevormd heeft; dit komt evenwel
zelden voor (Caron et al., 1987; Freeman, 1991). Na
plaatsing wordt de ballon gevuld met een steriele fysio-
logische oplossing tot een diameter van minstens 8
mm (Freeman, 1980a; Freeman, 1992). Het inbren-
gen van dekatheter kan onder endoscopische begelei-
ding gebeuren waardoor controle mogelijk wordt
over een correcte positie; dit betekent dat het juiste
bloedvat gekatheteriseerd wordt en dat de ballon niet
via de laesie in de luchtzak terechtkomt (Freeman en
Donawick, 1980a,b; Caron et al., 1987; Freeman,
1992; Lepage, 1995). Angiografie is niet noodzake- ,
lijk ter controle (Freeman, 1991, 1992). De katheter
wordtaande ACI en subcutaan gefixeerd en de wonde
wordt gesloten. Het gebruik van een drain is onnodig;
deze zou zelfs complicaties kunnen veroorzaken (Ca-
ron et al., 1987; Lepage, 1995).
Een periode van vijf dagen zou volstaan om een
trombus te vormen (Lepage, 1995). Vijf tot 14 dagen
nade ingreep kan de katheter om esthetische redenen,
bij een foutieve positie ervan of omdat een wondin-
fectie aanwezig is, verwijderd worden. Het verwijde-
ren ervan is echter niet noodzakelijk en kan met com-
plicaties gepaard gaan (Caron et al., 1987; Hardy en
Giraudet, 1990; Freeman, 1991, 1992; Lepage,
1995).
De mogelijkheid bestaat steeds dat een afwijkend
bloedvatpatroon aanwezig is; om dit niet over het
hoofd te zien, wordt de ACI zo ruim mogelijk vrijge-
prepareerd. Indien een afwijkend bloedvat gevonden
wordt, moet dit eveneens onderbonden worden ten-
einde foutieve katheterisatie en retrograde bloedvloei
te voorkomen (Freeman et al., 1993; Lepage, 1995;
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Miller et al., 1998). Mogelijke complicaties zijn het
incorrect plaatsen van de katheter, wondinfectie,
vreemd voorwerp reactie, falen van de ballon, iatro-
gene schade aan de parotisspeekselklier en het ont-
staan van een Horner-syndroom (Caron et al., 1987,
Lane, 1989; Freeman, 1991, 1992; Lepage, 1995;
Miller et al.,1998; Cheramie et al., 1999; Macdonald
et al., 1999; Matsuda et al., 1999).

Teneinde de problemen van wondinfectie en
vreemd voorwerp reacties te vermijden, voerden
Cheramie et al. (1999) een onderzoek uit naar het ge-
bruik van intravasale latex ballons om de ACI distaal
van de laesie af te sluiten. Proximaal van de laesie
wordt de ACI onderbonden. De ballon wordt distaal
van de ligatuur via een begeleidingssysteem ingevoerd
waarna ze in de gewenste positie tot een diameter van
8,5 mm gevuld wordt. Indien de ballon zich in een an-
der bloedvat bevindt, of niet in staat blijkt het bloed-
vatafte sluiten, zal men terugvloei van bloed waarne-
men via de arteriotomiewonde. Angiografie kan
steeds gebruikt worden om de exacte lokalisatie van
deballon te bepalen. De ballon wordtlosgekoppeld en
het begeleidingssysteem wordt volledig verwijderd.
Het onderzoek toonde bij gezonde paarden aan dat de
techniek in staat was de ACI af te sluiten, dat de bal-
lons tot 30 dagen na plaatsing perfect in positie bleven
en dat geen enkele complicatie in associatie met deze
techniek optrad (Cheramie ef al., 1999, 2000).

Ook kanmen gebruik maken van zogenaamde “mi-
crocoils”; dit zijn platina spiraaltjes uitgerust met Da-
cron vezels (Schneider et al., 1998; Cheramie et al.,
1999; Matsuda et al., 1999; Leveillé et al., 2000). Het
inbrengen van het spiraaltje gebeurt op vergelijkbare
wijze met de voorgaande techniek. Eens in het bloed-
vatneemthet spiraaltje de vorm aan van een afgeknot-
te kegel met een lengte van 6 mm, een proximale dia-
meter van 6 mm en een distale diameter van 2 mm. Het
spiraaltje zou binnen enkele minuten in staat zijn de
retrograde bloedvloei te stoppen. Indien men nog
bloed ziet terugstromen via de arteriotomiewonde,
waarschijnlijk tengevolge van een onvoldoende ont-
rollen van de spiraal, kan een tweede spiraaltje in-
gevoerd worden. Angiografie kan gebruikt worden
om te controleren of het spiraaltje het bloedvat volle-
dig afsluit, maar is niet noodzakelijk. Complicaties
omtrent de techniek werden nog niet beschreven.

De laatste twee technieken bieden ten opzichte van
de ballonkatheterisatie volgens Freeman en Dona-
wick (1980a,b) het grote voordeel dat de implantaten
niet moeten verwijderd worden. Occlusie door mid-
del van spiraaltjes is goedkoper dan door middel van
latex ballons en zal bijgevolg waarschijnlijk meer
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toepassing vinden in de toekomst (Schneider et dl.,
1998; Matsuda et al., 1999).

Onderbinden van de ACE

Indien de schimmelplaque zich op de ACE be-
vindt, kan deze, gebruikmakend van een hyovertebro-
tomie, distaal van de oorsprong van de truncus linguo-
facialis onderbonden worden. Aangezien bij deze
procedure de retrograde bloedvloei niet onderbroken
wordt, is deze methode in het algemeen niet succesvol
(Smith en Barber, 1984; Freeman en Ross, 1987;
Freeman et al., 1989; Freeman, 1991, 1992; Lepage,
1995).

Onderbindenvan de ACE en katheteriseren van de a.
palatina major

Een groot aantal collateralen is verantwoordelijk
voor de retrograde bloedvloei naar de a. maxillaris en
de ACE na afbinden van deze laatste; de cirkel van
Willis speelt hierbij een rol. Het belangrijkste bloed-
vat voor de retrograde bloedvloei is waarschijnlijk de
a. palatina major. Teneinde deze terugvloei te kunnen
afsluiten, heeft men geprobeerd om de ACE antero-
graad te katheteriseren. Het is echter praktisch onmo-
gelijk gebleken de katheter in het juiste bloedvat te
leiden; de katheter heeft de neiging eerder in de a.
temporalis superficialis dan in de a. maxillaris te
schuiven (Caron et al., 1987; Freeman, 1991, 1992).
Daarom werd door Freeman ez al. (1989) een techniek
ontwikkeld waarbij de a. maxillaris via de a. palatina

. major gekatheteriseerd wordt.

Hierbij wordt een incisie van 5 cm lang gemaakt op
de overgang van de gladde mondmucosa naar de gol-
vende mucosa van het harde gehemelte, 3 cm caudaal
van L. In de diepte wordt de a. palatina major vrijge-
prepareerd. Hierop worden twee ligaturen aangelegd,
waarvan de caudale voorlopig niet geknoopt wordt.
Tussen de twee ligaturen wordt een arteriotomie uit-
gevoerd waarlangs een veneuze trombectomiekathe-
teringevoerd wordtover een afstand die 2 cm langeris
dan de afstand van de arteriotomieplaats tot het kaak-
gewricht. De ballon bevindt zich nu ter hoogte van de
a. maxillaris en wordt gedeeltelijk gevuld. Men trekt
de katheter terug tot men weerstand ondervindt; de
ballon bevindt zich dan op de plaats waar de a. maxil-
laris het foramen alare caudale binnengaat. Na het
volledig opvullen van de ballon wordt de caudale li-
gatuur geknoopt, de incisie gesloten en het uiteinde
van de katheter buiten de mondholte aan de huid ge-
fixeerd.
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De normograde bloedvloei van de ACE kan op
twee manieren onderbroken worden, hetzij door een
ligatuur distaal van de oorsprong van de a. linguofacia-
lis, hetzij door een ballonkatheter retrograad in-
gevoerd via de a. transversa faciei. Hiervoor wordt
een arteriotomie uitgevoerd 3 cm rostraal van het tu-
berculum articulare van het os temporale. Na op-
schuiven van de katheter over een afstand van 12 cm
wordt de ballon gevuld; deze bevindt zich dan in de
ACE. Na het sluiten van de wonde wordt het uiteinde
van de katheter aan de huid gefixeerd. Na 7-10 dagen
worden alle katheters verwijderd (Freeman et al.,
1989, 1990; Freeman, 1991, 1992).

De belangrijkste complicatie van het afbinden van
de ACE is blindheid. Blindheid kan ontstaan onmid-
dellijk nadat een occlusie uitgevoerd is. Het is geble-
ken dat de kans op blindheid varieert naargelang de
gebruikte techniek (Freeman et al., 1990). Bij paar-
den die postoperatief blindheid ontwikkelden, ge-
beurde er ofwel een eenvoudig afbinden van de ACE
om normograde bloedvloei te verhinderen (Smith en
Barber, 1984), ofwel werd dit gecombineerd met een
katheterisatie van de ACI en het plaatsen van een liga-
tuur op de a. palatina major om de retrograde bloed-
vloeinaar de ACE te verhinderen (Hardyetal., 1990).
Bij gebruik van de techniek ontwikkeld door Freeman
etal. (1989) werd nog geen blindheid vastgesteld. De
verklaring voor deze vaststellingen moet volgens
Freeman et al. (1990) gezocht worden in het “steal
phenomenon” dat ontstaat wanneer grote bloedvaten
afgesloten worden en bloed via collateralen naar het
segment distaal van de occlusie vloeit. In het geval

van de ACE zou deze na occlusie bloed “stelen” van
de a. ophthalmica externa waardoor de bloedvoorzie-
ning van het oog in het gedrang komt. De eigenaar
moet, ook bij gebruik van de door Freeman ontwik-
kelde techniek, op het risico op blindheid gewezen
worden (Freeman et al., 1990). Macdonald et al.
(1999) voerden bloeddrukmetingen uit in de a. maxil-
laris en stelden vast dat de bloeddruk ho ger was wan-
neer een occlusie uitgevoerd werd aan de cardiale en
cerebrale zijde, dan wanneer het bloedvat enkel aan
de cardiale zijde afgesloten werd. De verklaring voor
deze vaststelling werd ook door hen gezocht bij dit
“steal-phenomenon”.

Een combinatie van technieken

Indien een erg uitgebreide schimmelplaque in de
luchtzak aanwezig is, kunnen zowel de ACI als de
ACE en/of de a. maxillaris in het proces betrokken
zijn. Men is dan genoodzaakt een combinatie van de
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beschreven technieken uit te voeren teneinde een fa.
tale neusbloeding te voorkomen (Robertson en Cope-
lan, 1990; Lepage, 1995; Schneider et al., 1998). 7,4
voerden Léveillé et al. (2000) een embolisatie uit met
behulp van spiraaltjes van zowel de ACI als de
ACE en de a. maxillaris. Alle spiraaltjes werden
ingebracht vanuit één arteriotomieplaats in de ACC
Bij geen van de 14 geopereerde paarden werden oftal-
moscopische veranderingen vastgesteld.
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