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@} SAMENVATTING

Een retrospectieve studie wordt voorgesteld bij 2 264 paarden die in de periode 1986-1994 met kolick werden
aangeboden op de kliniek Inwendige Ziekten van de Grote Huisdieren van de Faculteit Diergeneeskunde. Bij 1 069
paarden gebeurde een exploratieve laparotomie. In dit artikel worden de meest voorkomende aandoeningen die ko-
liek veroorzaken, volgens hun lokalisatie in de maa g-darmtractus, nader toegelicht en afzonderlijk bediscussieerd.

i Bij 31% van de gevallen was de oorsprong van de kolieksymptomen gesitueerd in het colon ascendens, bij 25%in
i de dunne darm. Minder voorkomende lokalisaties waren het caecum (8%), het colon descendens (3%), de maag (3%)
en het rectum (1%). Bij 28 % was de primaire lokalisatie van de kolieksymptomen niet exact gekend: ofwel werd
deze in één of meerdere darmdelen verondersteld, ofwel was ze door klinisch onderzoek alleen niet te achterhalen.
Korte termijn overlevingspercentages werden gehanteerd: paarden die de kliniek gezond verlieten werden als overle-
vend beschouwd. Het hoogste overlevingspercentage na zowel conservatieve als operatieve behandeling werd beko-
men bij aandoeningen van het colon descendens (80%), in iets mindere mate bij pathologie van het caecum en/of
; colon ascendens (75%). De prognose was slecht bij pathologie van de dunne darm (54% overlevend), de maag (35%)
! en het rectum (32%).

;f Ras-, geslachts- en leeftijdsverschillen werden statistisch verwerkt. Een volvulus van de dunne darm werd signifi-
" cant meer bij veulens waargenomen; een incarceratie doorheen het foramen omentale werd significant meer bij rui-
;i nen en warmbloeden en significant minder bij merries en veulens jonger dan 1 jaar aangetroffen; een liesbreuk
%

significant meer bij veulens en hengsten en significant minder bij merries en ruinen. Tympanie van het caecum werd
hoofdzakelijk gezien in de leeftijdsklasse van 9 tot 12 Jaar; (ileo)caecale invaginaties vooral bij pony’s en hengsten en
bij veulens en paarden van 1 tot 4 jaar en veel minder bij warmbloeden. Obstipatie van de flexura pelvinakwam signi-
ficant meer voor in de leeftijdsklassen van 1 tot 4 en van 5 tot 8 Jaar en bij merries, minder bij hengsten. Een verplaat-
sing van het linker colon naar rechts werd significant minder vastgesteld bij hengsten en veulens jonger dan één jaar,
terwijl een torsie van het colon meer bij merries en bij oudere paarden werd gezien; een dorsale verplaatsing van het
colon in de milt-nierruimte werd meer bij ruinen waargenomen en veel minder bij merries.

ABSTRACT

In the period 1986-1994 a retrospective study was performed on 2,264 horses with colic at the Faculty of
Veterinary Medicine of the Ghent University/Belgium. An exploratory laparotomy was performed in 1,069
horses. In this study the observed pathological conditions in the different parts of the gastrointestinal tract are
thoroughly discussed in depth.

The origin of colic symptoms was determined by rectal examination or exploratory laparotomy: it was lo-
calized in the ascending colon in 31% of the horses and in the small intestine in 25% of them. Less frequently
observed localizations were the caecum (8%), the descending colon (3%), the stomach (3%) and the rectum
(1%). The localization of colic pathology could not or not exactly be determined in 28% of the cases. Short time
survival rates were used. The overall survival rate of conservative and surgical treatment of horses with pa-
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thology of the descending colon and pathology of the caecum and/or ascending colon was respectively 80% and
75%. The survival rate of horses with pathology of the small intestine, the rectum and the stomach was less fa-
vorable: 54%, 35% and 32% respectively.

The risk of developing colic was statistically analyzed according to breed, gender and age. Foals less than 1
year old ran a significantly higher risk of small intestinal volvulus. Geldings and Warmblood horses had a
higher incidence of incarceration through the foramen omentale (epiploicon), whereas females and foals had a
lower incidence. An inguinal hernia was significantly more often observed in foals and stallions, and signifi-
cantly less in mares and geldings. Horses aged 9-12 years showed a higher risk of caecal tympany, whereas po-
nies, males, foals and horses aged 1-4 years ran an increased risk of (ileo)caecal intussusception. Mares and
horses aged 1-4 or 5-8 years had a higher incidence of pelvic flexure impaction. The incidence of right colonic
displacement was lower in males and foals. Older horses and mares were at significantly greater risk of develo-
ping a colon torsion. A higher incidence of left dorsal displacement was observed in geldings and a lower inci-

dence in females.
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INLEIDING

Koliek bij hetpaard is algemeen verspreid en is goed
gekend door de paardeneigenaar. Door de erge pijn-
symptomen en omwille van het soms levensbedrei-
gend karakter van de aandoening is een onmiddellijke
en aangepaste therapie noodzakelijk. Door het gebruik
van meer efficiénte farmaca en door een betere kennis
van de anesthesie en operatietechnieken zijn de resul-
taten van de conservatieve en operatieve behandeling
sterk verbeterd. Meer en meer eigenaars zijn dan ook
geneigd om een behandeling te laten instellen en dit on-
danks de soms aanzienlijke financiéle implicaties.

Gezien het toenemend belang van het paard met
koliek aan de faculteit Diergeneeskunde van de Uni-
versiteit Gent werd een uitgebreide studie uitgevoerd
naar de frequentie van voorkomen, de behandeling en
de prognose van enkele van de meest voorkomende
aandoeningen die bij het paard kolieksymptomen ver-
oorzaken. Daartoe werden de gegevens verzameld
vanalle paarden met koliek die voor onderzoek en be-
handeling werden aangeboden in de periode van juli
1985 tot en met december 1994 (Marién,1995).

In een eerder verschenen artikel werden de para-
meters besproken die niet direct gerelateerd zijn aan
een bepaald soort koliek (Steenhaut et al., 2000). In
dit artikel worden de meest voorkomende aandoe-
ningen die koliek veroorzaken bij het paard volgens
hun lokalisatie in het darmstelsel nader toegelicht. De
paarden werden niet of conservatief behandeld in de
vakgroep Inwendige Ziekten, ofwel doorgestuurd
naar de kliniek Heelkunde en Anesthesie van de Huis-
dieren voor chirurgische interventie. De bekomen re-
sultaten bij deze aparte aandoeningen, in het bijzon-

der deze na chirurgische interventie, worden bespro-
ken en uitgebreid bediscussieerd.

MATERIAAL EN METHODEN

De dossiers van 2 264 paarden aangeboden met ko-
liek in de periode 1986-1994 werden nagezien. Paar-
den met Grass disease, evisceratie van darmen na cas-
tratie en kolicksymptomen die niet afkomstig zijn van
de maag-darmtractus, werden niet opgenomen in
deze studie. De belangrijkste gegevens werden per
patiént in een computerbestand ingevoerd (FileMa-
kerPro 3.0). Deze hadden betrekking op het jaaren de
maand van opname, de leeftijd, het geslacht en hetras
van de patiént. Daarnaast werden klinische parame-
ters genoteerd, zoals temperatuur, pols, ademhaling,
hematocriet, zuur-base evenwicht en het al of niet
aanwezig zijn van maagreflux op het ogenblik van de
opname.

Bij 341 onbehandelde en 854 conservatief behan-
delde paarden werd(en) het (de) darmsegment(en)
waar de kolieksymptomen hun oorsprong vonden be-
paald door klinisch, hoofdzakelijk rectaal onderzoek.
Er werd geen behandeling ingesteld wanneer er bij
aankomst en na onderzoek van de patiént geen indica-
ties meer aanwezig waren voor verdere behandeling
of wanneer een behandeling gezien de slechte alge-
mene conditie van de patiént niet langer verantwoord
was. Hoewel een conservatieve behandeling aangewe-
zen was bij de meeste paarden uit deze groep, werd
deze methode uitzonderlijk ook toegepast bij paarden
waarvan de eigenaar de financi€le implicaties van een
voorgestelde operatie niet wenste te dragen. Bij 1069
paarden werd de diagnose tijdens een exploratieve la-
parotomie gesteld. De resultaten verkregen na con-
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servatieve behandeling werden vermeld voor zover
deze verwezen naar een voldoende grote groep paar-
den. De grootste aandacht werd evenwel geschonken
aan de resultaten na operatieve behandeling. Er werd
geopteerd voor korte termijn overlevingspercenta-
ges: paarden die de klinick gezond verlieten, werden
als overlevend beschouwd.

Om de invloed van ras, geslacht en leeftijd na te
gaan op het al of niet voorkomen van een specifiek
type koliek werd gebruik gemaakt van de chi-kwa-
draat test (Statistix 1.0 for Windows). Aan de hand
van 2x2 tabellen werd de prevalentie van een bepaald
type koliek voor elk afzonderlijk geslacht of ras ver-
geleken met de prevalentie bij de overige geslachten
of rassen. Er werd een Bonferroni correctie van 4 uit-
gevoerd voor de geslachten en een correctic van 6
werd toegepast voor de rassen. Om het voorkomen
van een bepaald type koliek in functie van de leeftijd
te onderzoeken, werden de paarden in 7 leeftijdsklas-
senonderverdeeld: <1,1-4,5-8,9-12,13-16,17-20en
>20 jaar. De gegevens werden verwerkt in een RxC
contingency tabel (Statistix 1.0 for Windows). Paars-
gewijze vergelijkingen tussen de opeenvolgende
leeftijdscategorieén werden uitgevoerd aan de hand
van 2x2 tabellen en er werd een Bonferroni correctie
van 6 toegepast.

RESULTATEN

Bij 643 paarden (28%) kon geen exacte diagnose
gesteld worden. Zij behoorden alle tot de groep van
niet of conservatief behandelde paarden waarbij na

Tabel 1. Maagpathologie bij paarden met koliek: aantallen,

rurgische behandeling.
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Fig. 1. Oorsprong van de kolieksymptomen bij 2 264
paarden. Bij 643 paarden met koliek (niet of conserva-
tief behandeld) kon deze lokalisatie niet achterhaald
worden.

Fig. 1. The origin of the colic symptoms in the gastro-intesti-
nal tract in 2.264 colic horses. In 643 of them (non- or con-
servatively treated), the exact origin could not be
determined.

rectaal onderzoek de lokalisatic van de pathologie
niet duidelijk was of in meerdere darmdelen veron-
dersteld werd. Bij 1 621 paarden (72%) kon de oor-
sprong van de kolieksymptomen wel exact gelokali-
seerd worden (Fig. 1). Bij 552 paarden gebeurde ditna
rectaal onderzoek, bij 1 069 tijdens een exploratieve
laparotomie. Inmeer dan de helft van de gevallen von-
den de kolicksymptomen hun oorsprong in het colon
ascendens (31%) of de dunne darm (25%).

Maag

Pathologie van de maag werd bij 70 paarden gediag-
nosticeerd. Het overlevingspercentage binnen deze

methode van behandelen en overlevingspercentage na chi-

Table 1. Pathology of the stomach in colic horses: numbers, treatment modalities and survival rates after surgical treatment.

Diagnose Aantal Behandeling
Diagnosis Number Treatment
Onbehandeld Conservatief Chirurgisch (Overleving)
No treatment Conservative Surgical (Survival)
Ruptuur 32 13 11 (0%)
Rupture
Gastritis, proximal(e) enteritis 25 2 18 (78%)
Andere (tympanie, ulcefatie, obstipatie,...) 13
Others (tympany, ulceration, impaction, ...)
Totaal (total) 70
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groep, onafhankelijk van de wijze van behandelen,
bedroeg 35%. De meest voorkomende maagaandoe-
ningen, hun aantal, de wijze van behandelen en het
overlevingspercentage na chirurgische behandeling
worden weergegeven in tabel 1.

Een maagruptuur werd bij 32 paarden gezien. Bij
13 paarden trad de ruptuur op tijdens een conservatie-
ve behandeling. Bij 11 andere werd de diagnose ge-
steld tijdens een exploratieve laparotomie. In alle ge-
vallen werd euthanasie uitgevoerd.

Een gastritis-proximale  enteritis  (duodeni-
tis-proximale jejunitis) werd bij 25 paarden gezien. Er
werden geen significante verschillen in prevalentie
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aangetoond tussen de verschillende geslachten, ras-
sen of leeftijdscategorieén. De gemiddelde leeftijd
bedroeg 8,9 jaar. Bij 13 paarden kon na het sonderen
van de maag meer dan 2 liter vocht (maagreflux) afge-
heveld worden. Achttien paarden werden geopereerd
waarvan 78% overleefde. Postoperatieve complica-
ties waren hoefbevangenheid (3), diarree (2), wond-
infectie (1), wonddehiscentie (1), tromboflebitis (1)
en paralytische ileus (1).

Dunne darm

Pathologie van de dunne darm werd bij 569 paar-
den vastgesteld (Tabel 2). Het overlevingspercentage

Tabel 2. Dunne darmpathologie bij paarden met koliek: aantallen, behandelingsmethoden en overlevingspercentage na

chirurgische behandeling.

Table 2. Pathology of the small intestine in colic horses:numbers, treatment modalities and survival rates after surgical treatment.

Diagnose Aantal Behandeling
Diagnosis Number: Treatment

Onbehandeld Conservatief Chirurgisch (Overleving)

No treatment Conservative Surgical (Survival)
Volvulus:mesenterialis / nodosus 86 14 7 65 (54%)
(Mesenteric volvulus / volvulus nodosus)
Incarceratie door foramen omentale 83 8 1 74 (36%)
(Incarceration through foramen omentale)
Enteritis (Enteritis) 73 6 64 3 0%)
Inguinale hernia (Inguinal hernia) 59 3 2 54 (76%)
lleum obstipatie (fleal impaction) 58 0 3 55 (73%)
Strangulatie & obstructie 48 1 3 44 (68%)
(Strangulation & obstruction) .
In(nitywendige hernia (Internal /. external) 46 5 2 39 (51%)
Invaginatie ileum-ileum, ileum-caecum 21 2 1 18 (44%)
(Hleo-ileal, ileo-caecal intussusception)
Tympanie (Tympany) 20 5 4 11 (64%)
Beklemde navelbreuk 19 0 1 18 (89%)
(Strangulated umbilical hernia)
Musculaire hypertrofie ileum 14 0 1 13 (69%)
(lleal muscular hypertrophy)
Andere (trombo-embolie; ulceratie,...) 42
Others (thromboembolism, ulceration,...)
Totaal (Total) 569

-_—
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binnen deze groep bedroeg 54 %, onafhankelijk van
de wijze van behandelen.

Een volvulus werd vastgesteld bij 86 paarden. De
gemiddelde leeftijd bedroeg 6,3 jaar. Paarden jonger
dan 1 jaar waren significant meer vertegenwoordigd
dan de andere leeftijdsklassen (P<0,001). Vijfenzes-
tig paarden werden chirurgisch behandeld: hieronder
36 paarden met een mesenteriumtorsie en 29 paarden
met een volvulus nodosus. Het overlevingspercenta-
ge van beide groepen na operatie bedroeg 54%.

Incarceratie van dunne darm doorheen het fora-
men omentale (epiploicon) werd gediagnosticeerd bij
83 paarden. Warmbloeden waren significant meer
vertegenwoordigd dan de andere rassen (P<0,05).
Vergeleken met de globale koliekpopulatie kwam in-
carceratie doorheen het foramen omentale significant
meer voor bij ruinen (P<0,001) en significant minder
bij merries (P<0,01). Hoewel de aandoening het ganse
jaar werd gezien, bleek ze iets meer voor te komen in
de winterperiode. De gemiddelde leeftijd bedroeg 8,6
jaar. Veulens jonger dan 1 jaar waren significant min-
der vertegenwoordigd dan de rest van de koliekpopu-
latie (P<0,01). Reflux was slechts bij 12 paarden aan-
wezig. Bij 74 paarden gebeurde een exploratieve
laparotomie. Bij 16 paarden gebeurde peroperatief
cen euthanasie, 21 paarden stierven onmiddellijk na
de ingreep omwille van shock, 7 omwille van een
verder uitbreidende darmnecrose en 3 omwille van
een paralytische ileus. Het uiteindelijk overlevings-
percentage van de geopereerde groep paarden be-
droeg slechts 36%. Bij 51 paarden werd de richting
van de incarceratie vermeld: negenenveertig maal
mediolateraal, tweemaal lateromediaal.

Een enteritis van uiteenlopende aard en oorsprong
werd gezien bij 73 paarden. Kolieksymptomen, diar-
ree en al of niet gedilateerde dunne darmlussen waren
de voornaamste symptomen. In 88% van de gevallen
werd een conservatieve behandeling ingesteld. Het
overlevingspercentage van de conservatief behandel-
de paarden bedroeg 59%. Slechts bij 3 paarden ge-
beurde een exploratieve laparotomie; geen enkel
paard overleefde.

Een inguinale hernia werd gediagnosticeerd bij 59
paarden. Bij 41 volwassen paarden ging het om een
beklemde liesbreuk; bij 18 veulens om een niet be-
klemde breuk, al of niet met ruptuur van de tunica va-
ginalis. Bij statistische verwerking van de gegevens
bleek de aandoening significant meer voor te komen
bij veulens dan bij oudere dieren (P<0,001). Zoals
verwacht, kwam de aandoening significant meer voor
bij de hengst (P<0,001) en significant minder bij de
merrie (P<0,001) en de ruin (P<0,01). Rasverschillen
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werden niet vastgesteld. Vierenvijftig paarden wer-
den uiteindelijk geoperecerd waarvan er 41
overleefden (76%).

Eenileumobstipatie werd bij 58 paarden gezien. Er
waren geen significante verschillen in prevalentie
naargelang het ras, het geslacht of de leeftijd. De ge-
middelde leeftijd was 7,2 jaar. Vijfenvijftig paarden
werden chirurgisch behandeld met een overlevings-
percentage van 73%. Een enterotomie ter hoogte van
het jejunum met retrograad leegmasseren van het
ileum of het eenvoudig doormasseren van de ingesta
naar het caecum waren de meest gebruikte operatie-
technieken. Bij een overvol caecum werd een caeco-
tomie uitgevoerd met verwijdering van de inhoud.
Postoperatieve complicaties waren maagruptuur (4),
paralytische ileus (4), wonddehiscentie (4), shock
(3), tromboflebitis (3), diarree (2), peritonitis (1) en
hernia ventralis (1).

Dunne darm strangulatie van uiteenlopende aard
werd gezien bij 48 paarden. Het overlevingspercentage
bedroeg 62%, onafthankelijk van de wijze van behan-
delen; het overlevingspercentage na chirurgische be-
handeling was 68%. In enkele gevallen kon de primaire
oorzaak van de strangulatie niet achterhaald worden.
Meestal was de obstructie het gevolg van strengvor-
ming, vergroeiingen, abcessen, tumoren, en andere.
Lipoma’s en fibroma’s werden respectievelijk bij 10
en 2 paarden aangetroffen. Hun gemiddelde leeftijd
bedroeg 15,5 jaar.

Eenincarceratie met strangulatie doorheen een in-
wendig of uitwendig defect, andere dan de incarcera-
tic doorheen het foramen omentale, de hernia ingui-
nalis en de beklemde navelbreuk, werd gevonden bij
46 paarden. Deze herniae waren voornamelijk gelo-
kaliseerd in het mesenterium van het duodenum, het
jejunum, het colon ascendens en descendens; verder
in het omentum en het ligamentum gastrolienale. Vijf
maal was er een beklemde buikbreuk, drie maal een
hernia diafragmatica. Het overlevingspercentage van
deze groep bedroeg 48%, onafhankelijk van de wijze
van behandelen.

Een (jejuno)ileo-ileale en ileocaecale invaginatie
werden respectievelijk bij 9 en 12 paarden vastge-
steld. Ze worden samen met de invaginaties van het
caecum besproken.

Dunne darmtympanie werd bij 20 paarden gezien.
Het overlevingspercentage van zowel niet behandel-
de, als conservatief of operatief behandelde paarden
bedroeg 65%.

Een beklemde navelbreuk werd negentien maal ge-
diagnosticeerd met een overlevingpercentage na chi-
rurgische behandeling van 89%.
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Een idiopathische, musculaire hypertrofie van het
ileum werd veertien maal vastgesteld. De gemiddelde
leeftijd bedroeg 9,1 jaar. Noch de geslachts-, noch de
rasverdeling waren significant verschillend van deze
van de globale koliekpopulatie. Bij 13 paarden werd
operatief ingegrepen; 9 ervan werden uiteindelijk uit
de kliniek ontslagen. Meerdere operatictechnieken
werden gebruikt, zoals myotomie van het ileum, jeju-
no(ileo)caecale zij-aan-zij anastomose zonder resec-
tie en jejunocaecale eind-aan-zij anastomose met re-
sectie.

Caecum

Pathologie van het caccum werd bij 181 paarden
vastgesteld (Tabel 3). Het overlevingspercentage, on-
athankelijk van de wijze van behandelen, bedroeg
75%.

Obstipatie van het caecum werd bij 96 paarden ge-
diagnosticeerd. Er waren geen significante verschil-
len in prevalentie naargelang ras of geslacht. De ge-
middelde leeftijd bedroeg 8,8 jaar. Het voorkomen
van caecumobstipatie bij koliekpaarden was niet af-
hankelijk van de leeftijd. Het overlevingspercentage
in de conservatief behandelde groep was aanzienlijk
hoger dan in de operatief behandelde groep en be-
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droeg respectievelijk 90% en 40%. Bij 15 paarden
met caccumobstipatiec werd (en) necrose en/of een
ruptuur van het caecum gezien; acht maal werd dit
vastgesteld tijdens een exploratieve laparotomie. Het
overlevingspercentage van de paarden met obstipatie
van het caecum was uiteindelijk 71%, onafhankelijk
van de wijze van behandelen.

Tympanie van het caecum was bij 54 paarden de
voornaamste bevinding. Er werd geen verschil in pre-
valentie aangetoond naargelang ras of geslacht. Cae-
cumtympanie bleek daarentegen significant meer
voor te komen in de leeftijdsklasse van 9 tot 12 jaar
(P<0,01). Het overlevingspercentage binnen deze
groep bedroeg 98%, onafhankelijk van de wijze van
behandelen; het overlevingspercentage na conserva-
tieve therapie was 100%, het overlevingspercentage
na operatieve therapie 92%.

Een caecuminvaginatie werd gediagnosticeerd bij
15 patiénten; hieronder 3 caecocaecale en 12 caeco-
colon invaginaties. Aldus werden er, samen met de
ileo-ileale en ileocaecale invaginaties, in totaal 36 in-
vaginaties gediagnosticeerd. Hengsten en pony’s wa-
ren significant meer, warmbloeden significant minder
vertegenwoordigd (P<0,05). De gemiddelde leeftijd
bedroeg 2,9 jaar. Er waren significant meer invagina-

Tabel 3. Caecumpathologie bij paarden met koliek: aantallen, methode van behandelen en overlevingspercentage na

chirurgische behandeling.

Table 3. Pathology of the caecum in colic horses: numbers, treatment modalities and survival rates after surgical treatment.

Diagnose Aantal Behandeling
Diagnosis Number Treatment
Onbehandeld Conservatief -  Chirurgisch (Overleving)
No treatment Conservative Surgical (Survival)
Obstipatie (Impaction) 96 11 60 25 (40%)
Tympanie (Tympany) 54 3 38 13 (92%)
Invaginatie caecum-caecum, caecum-colon 15 1 4 10 (60%)
Caecocaecal, caecocolic intussusception
Andere (ruptuur, volvulus, retroflexio,..) 16
Others (rupture, volvulus, retroflexion,...)
Totaal (ZTotal) 181
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ties in de leeftijdsklasse minder dan 1 jaar (P<0,001)
eninde leeftijdsklasse tussen 1 en 4 jaar (P<0,05). De
gemiddelde polsfrequentie was 103 bij de (jejuno)
ileo-ileale, 71 bij deileocaecale, 53 bij de caecocaeca-
leen 64 bij de caecocolon invaginatie. De gemiddelde
hematocriet was respectievelijk 47, 45, 37 en 37.
Achtentwintig paarden werden uiteindelijk geope-
reerd. Bij de (jejuno)ileo-ileale invaginatie werd tel-
kens een darmresectie met eind-aan-eind anastomose
uitgevoerd. Bij de ileocaecale invaginatie gebeurde
hetzij een jejunocaecale eind-aan-zij anastomose na
resectie, hetzij eenileocaecale zij-aan-zij anastomose
zonder resectie. Bij de caccocaecale invaginatie ge-
beurde één maal een eenvoudige repositie, één maal
repositic met overhechten van de necrotische cae-
cumtop en ¢¢n maal een totale caecumresectic. Bij de
invaginatie van caecum in colon was een repositie
drie maal mogelijk; dichthechten van de invaginatie-
poort met of zonder resectie van het caecum gebeurde
vier maal. Het overlevingspercentage na operatic ver-
schilde van groep tot groep en bedroeg voor de
ileo-ileale invaginatie 50% (4/8), voor de ileocaecale
40% (4/10), voor de caecocaecale 67% (2/3) en voor
de caecocolon invaginatie 57% (4/7).
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Colon ascendens

Pathologie van het colon ascendens werd bij 701
paarden vastgesteld (Tabel 4). Het overlevingsper-
centage binnen deze groep bedroeg 75%, onathanke-
lijk van de wijze van behandelen.

Een colonobstipatie werd bij 303 paarden gediag-
nosticeerd. Bij 225 paarden was deze gelokaliseerd in
de flexura pelvina, bij 78 ter hoogte van één of meer-
dere andere delen van het colon ascendens. De ge-
slachtsverdeling van paarden met obstipatic van de
flexura pelvina was sterk verschillend van de rest van
de koliekpopulatie. Merries hadden significant meer
obstipaties van de flexura pelvina (P<0,01), hengsten
significant minder obstipaties (P<0,001). Tussen de
rassen konden geen significante verschillen aange-
toond worden. Obstipatic van de flexura pelvina
kwam gespreid voor over het ganse jaar, maar ver-
toonde een duidelijke stijging in de periode van sep-
tember tot maart. De gemiddelde leeftijd bedroeg 5,8
Jaar. De aandoening kwam significant meer voor in de
leeftijdsklasse van 1 tot4 envan 5 tot 8 jaar (P<0,001).
Alle paarden met flexura pelvina obstipatie, behalve
10, werden conservatief behandeld. Het overlevings-
percentage van de conservatiefen operatief behandel-

Tabel 4. Pathologie van het colon ascendens bij paarden met koliek: aantallen, methode van behandelen en overlevings-

percentage na chirurgische behandeling.

Table 4. Pathology of the large colon in colic horses: numbers, treatment modalities and survival rates after surgical treatment.

(Dorsal displacement of the left colon)

Andere (ruptuur, darminfarct, tympanie,...) 47

Others (rupture, infarction, tympany,...)

Diagnose Aantal Behandeling
Diagnosis Number Treatment
Onbehandeld Conservatief Chirurgisch (Overleving)
No treatment Conservative Surgical (Survyival)
Colonobstipatie (Colonic impaction) 303 9 245 49 (78%)
Verplaatsing linker:colon naar rechts 195 7 10 178 (79%)
(Displacementofthe left colon tothe right)
Volvulus van het colon (Colonic volviilus) 83 19 8 56 (34%)
Dorsale verplaatsing linker colon 73 2 4 67 (85%)

Totaal (7otal) 701
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de paarden met obstipatie van de flexura pelvina was
97 %. Dit percentage bedroeg 98% voor de conserva-
tief behandelde en 80% voor de operatief behandelde
groep. Het globaal overlevingspercentage van alle
paarden met colonobstipatie was 92%.

Een verplaatsing van het linker colon naar rechts
werd bij 195 paarden gediagnosticeerd. Bij 15 paar-
den ging het om een eenvoudige retroflexio; bij 113
paarden werd een ventrale verplaatsing van het linker
colon naar rechts vastgesteld en bij 67 paarden een
dorsale verplaatsing van het linker colon naar rechts
met strangulatie rond de caecumbasis. De colonver-
plaatsing werd significant minder gezien bij hengsten
(P<0,01). Rasverschillen werden niet aangetoond. Er
waren significant minder colonverplaatsingen bij
veulens jonger dan 1 jaar (P<0,05). Bij de verplaatsing
van het linker colon naar rechts werd vijftig maal de
richting van de verplaatsing vermeld: zesenveertig maal
gebeurde dit over lateraal, vier maal over mediaal.
Operatieve correctie gebeurde bij 178 paarden met
een overlevingspercentage van 79%. In de groep met
retroflexio bedroeg het overlevingspercentage na chi-
rurgische behandeling 93%, in de groep met een ven-
trale verplaatsing 83% en in de groep met dorsale ver-
plaatsing en strangulatie rond de caccumbasis 69%.

Een volvulus of colontorsie werd bij 83 paarden
vastgesteld. Merries vertoonden significant meer
colontorsies dan de rest van de koliekpopulatie
(P<0,05). Rasverschillen werden niet genoteerd. De
colontorsie kwam significant meer voor in de leef-
tijdsklasse van 17 tot 20 jaar (P<0,01) en in de leef-
tijdsklasse van 9 tot 12 jaar (P<0,05). Een hoge preva-
lentie van colontorsies werd vastgesteld in de lente en
de zomer. Op een totaal van 56 geopereerde paarden
overleefde er slechts 34%.

Eendorsale verplaatsing van het linker colon in de
milt-nierruimte werd bij 73 paarden gezien. Ruinen
vertoonden significant meer (P<0,001), merries daar-
entegen significant minder verplaatsingen van het co-
lon in de milt-nierruimte (P<0,001). Rasverschillen
werden niet aangetoond. Hoewel de dorsale verplaat-
sing van het linker colon in de milt-nierruimte het
ganse jaar voorkomt, werd in november en december
een duidelijke toename vastgesteld. De gemiddelde
leeftijd bedroeg 8,4 jaar. Significante verschillen tus-
sen de leeftijdscategorieén onderling konden niet
worden aangetoond. Een operatief ingrijpen gebeur-
de bij 67 paarden waarvan 57 overleefden (85%). Bij
43 paarden was tijdens exploratieve laparotomie de
incarceratie van het colon in de milt-nierruimte nog
aanwezig; bij 9 patiénten bevond het colon zich tus-
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sen de milt en de buikwand; bij 15 paarden lag het co-
lon op zijn anatomische plaats.

Een primaire tympanie van het colon ascendens
zonder andere bijkomende pathologie werd bij 12
paarden gezien. Het overlevingspercentage bedroeg
83%, onathankelijk van de wijze van behandelen.

Colon tenue en rectum

Pathologie van het colon tenue en rectum werd bjj
respectievelijk 73 en 27 paarden vastgesteld (Tabel 5).

Een obstipatie van het colon tenue werd bij 52
paarden gezien. Statistisch werden geen significante
verschillen aangetoond wat betreft geslacht, ras of
leeftijd. De gemiddelde leeftijd bedroeg 7,1 jaar.
Obstipatie van het colon tenue werd meer gezien in de
maanden november en december. Het overlevings-
percentage bedroeg 87%, onathankelijk van de wijze
van behandelen. Het overlevingspercentage na con-
servatieve therapie was 92%, het overlevingspercen-
tage na chirurgische interventie 78%.

Een partiéle of totale rectumscheur werd bij 25
paarden gezien. Drie paarden met een graad IV rup-
tuur werden operatief behandeld maar overleefden de
ingreep niet. Het overlevingspercentage van deze
groep bedroeg amper 32%, onafhankelijk van de wij-
ze van behandelen.

Een meconiumobstipatie werd bij 10 veulens vast-
gesteld waaronder 8 hengstenveulens. Zeven ervan
werden uit de kliniek ontslagen waaronder 1 veulen
dat operatief behandeld werd.

DISCUSSIE

De gegevens van deze studie hebben betrekking op
paarden die omwille van koliek op de kliniek werden
aangeboden. Ze zijn dan ook geen weerspiegeling van
waarnemingen omtrent het optreden van koliek in
praktijkomstandigheden. Ook een vergelijking met
andere epidemiologische studies dient met de nodige
omzichtigheid te gebeuren, omdat deze soms in een
andere periode of onder andere omstandigheden qua
klimaat, streek en huisvesting werden uitgevoerd
(White et al., 1986; Tinker et al., 1997).

Het lokaliseren van het primair lijden, louter door
klinisch onderzoek, is zeer moeilijk en dikwijls on-
mogelijk. Alleen in geval van een exploratieve lapa-
rotomie kan dit met zekerheid gebeuren. Echografie
van het abdomen is een belangrijke onderzoeksme-
thode geworden om de lokalisatie en de aard van de
koliekpathologie te bepalen, maar werd zelden of niet
toegepast in de periode waarop deze studie betrek-
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Tabel 5. Pathologie van het colon descendens en het rectum bij paarden met koliek: aantallen, behandelingsmethoden en

overlevingspercentage na chirurgische behandeling.

Table 5. Pathology of the small colon and rectum in colic horses: numbers, treatment modalities and survival rates after surgical

treatment.
Diagnose Aantal Behandeling
Diagnosis Number Treatment
Onbehandeld Conservatief Chirurgisch (Overleving)
No treatment Cornservative Surgical (Survival)
Obstipatie (Impaction) 52 3 26 23 (78%)
Rectumscheur (Rectal tear) 25 13 9 3 (0%)
Meconiumobstipatie: (Retained meconium) 10 1 7 2 (50%)
Andere (Strangulatie, enterolieten; ruptuur, .. .) 13
Others (Strangulation, enterolith, rupture, ..)
Totaal (total) 100

king had. In onze kliniek kon de exacte lokalisatie van
dekoliekpathologie niet gesitueerd worden bij 28,4%
van alle paarden. In een studie (de “Bolshoi University”
studie) uitgevoerd aan 14 Amerikaanse universiteiten
op 4279 paarden met koliek, kon de lokalisatie van de
symptomen niet bepaald worden bij 32,7% van de
paarden (White, 1990). In praktijkomstandigheden
kon door Tinker ef al. (1997) tijdens een koliekaanval
geen exacte diagnose gesteld worden bij ongeveer
80% van de paarden. Wanneer in de huidige studie de
groep paarden met exploratieve laparotomie buiten
beschouwing wordt gelaten, dan blijkt dat het stellen
van een diagnose in kliniekomstandigheden door kli-
nisch enrectaal onderzoek bij 57% van de paarden on-
mogelijk was.

Maag

Maagpathologie als oorzaak van koliek wordt eer-
der sporadisch gediagnosticeerd. In een studie op
2 385 paarden met koliek werd maagpathologie in
2,3% van de gevallen waargenomen met een globaal
overlevingspercentage van 26,3% (White et al.,
1986). In de Bolshoi studie werd maagpathologie bij
2,1% van de paarden vastgesteld (White, 1990). Deze
bevindingen stemmen grotendeels overeen met de
waarnemingen van deze studie, met name een preva-
lentie van 3,1% en een overlevingspercentage van
34,7%. Het laag globaal overlevingspercentage van
de paarden met maagpathologie is bijna volledig toe

te schrijven aan het hoog aantal gevallen van maag-
ruptuur. Geen enkel paard uit deze groep overleefde.
Gastroduodenitis of (gastritis)duodenitis-proxi-
male enteritis werd bij 1,1% van de koliekpaarden
vastgesteld. In deze groep werd geen significant ver-
schil in prevalentie aangetoond naargelang ras, ge-
slacht ofleeftijd. Uit de studie van Morris et al. (1989)
blijkt dat paarden tussen S en 10 jaar, evenals heng-
sten vaker gastroduodenitis vertonen. Hoewel Clos-
tridium perfringens soms kan geisoleerd worden uit
de faeces van gezonde paarden, blijkt er een oorzake-
lijk verband te bestaan tussen deze bacterie en het ont-
staan van een proximale enteritis. Paralytische ileus
en maagovervulling zijn constante klinische bevin-
dingen. Cohenetal. (1994) vonden reflux bij 94% van
de paarden. Meer dan 2 liter reflux werd in onze studie
bij 52% van de paarden gezien. Het afthevelen na het
sonderen van een hoeveelheid maagvocht kleiner
dan 2 liter wordt als normaal beschouwd. De graad
van dehydratie en endotoxemische shock zijn sterk
vari€érend en athankelijk van de duur en de agressivi-
teitvande aandoening. De noodzaak van een chirur-
gische interventie wordt soms in vraag gesteld.
Aangezien het evenwel niet altijd evident is om aan
dehand vandeklinische symptomen alleen het onder-
scheid te maken tussen een gastroduodenitis en een
mechanische darmobstructie, is een exploratieve la-
parotomie zeker verantwoord. Tijdens een chirurgische
interventie wordt de dunne darminhoud naar het cae-
cum doorgemasseerd en wordt deze vervolgens via
een caecotomie verwijderd. De resultaten na een con-
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servatieve of chirurgische interventie zijn wisselval-
lig en schommelen tussen respectievelijk 30 tot 60%
(Blackwell, 1987; Leeth en Robertson, 1990; White,
1990; Seahorn ef al., 1992) en 17 tot 62% (White et
al., 1987, Leeth en Robertson, 1990). Edwards (2000)
behaalde eenslaagpercentage van 95% na chirurgische
interventie. De resultaten worden sterk beinvloed
door de preoperatieve toestand van de patiént en dus
door de graad van ontsteking van de darm. Deze laat-
ste lijkt in Amerikaanse staten ten dele streekgebon-
den te zijn (Murray, 1998; Freeman, 2000). Het hoog
aantal postoperatieve complicaties wordt toegeschre-
ven aan de aanwezigheid van grote hoeveelheden
toxinen. Paarden met hemorragische reflux zouden
twee maal meer de kans lopen om hoefbevangenheid
te ontwikkelen dan deze zonder hemorragische reflux
(Cohen et al., 1994).

Dunne darm

Dunne darmpathologie heeft, na maagpathologie,
demeest ongunstige prognose. Met25,1% is de dunne
darm, op het colon na, de lokalisatie waar koliek-
symptomen het meest hun oorsprong vinden. White
(1990) vond dunne darmpathologie bij 19,1% van de
paarden.

Een volvulus is de meest voorkomende dunne
darmaandoening en werd vastgesteld bij 3,8% van
alle koliekpaarden. Naargelang de uitgebreidheid
wordt een onderscheid gemaakt tussen een volvulus
mesenterialis (totale mesenteriumtorsie) en een vol-
vulus jejuni (partiéle mesenteriumtorsie). Bij de vol-
vulus nodosus heeft een darmlus als het ware met
zichzelf een knoop gevormd. In onze studie zijn veu-
lens significant meer vertegenwoordigd. Door Vatis-
tas et al. (1996) werd op een totaal van 20 veulens
jongerdan 5 maanden met dunne darmpathologie, een
vovulus jejuni vastgesteld bij 10 ervan. Ook Sembrat
(1975) vond een predispositie voor paarden jonger dan
3 jaar. De resultaten na chirurgische correctie van een
volvulus nodosus zijn beduidend beter (62%) dan
deze na een volvulus mesenterialis (jejuni) (47%). Er
werd een negatieve correlatie vastgesteld tussen de
uitgebreidheid van de letsels en de resultaten na chi-
rurgie.

Incarceratie met strangulatie van dunne darm door-
heen een inwendige of uitwendige, een natuurlijke of
verworven opening werd gezien bij 36,3% van alle
paarden met dunne darmpathologie of 9,1% van alle
koliekpaarden. De incarceratie doorheen het foramen
omentale (n=83), de hernia inguinalis (n=59) en de
beklemde navelbreuk (n=19) waren veruit het meest
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vertegenwoordigd. Veel minder voorkomend waren
de incarceraties doorheen defecten in de verschillende
ophangbanden, het diafragma en de buikwand.
Incarceratie doorheen het foramen omentale was
met 3,7% van alle koliekpaarden significant meer
aanwezig bij de warmbloed en de ruin. Door Sembrat
(1975) en Vasey (1988) werd eveneens een predispo-
sitie voor de warmbloed aangetoond; door Vachon en
Fischer (1995) voor de volbloed en de ruin. Met uit-
zondering van het veulen jonger dan 1 jaar dat signifi-
cant minder vertegenwoordigd was, kon geen signifi-
cant verschil aangetoond worden voor de andere
leeftijdsklassen. Vachon en Fischer (1995) zagen
daarentegen een predispositie voor het oudere paard
(gemiddeld 9,8 jaar). Door atrofie van de caudale le-
verkwab die het foramen begrenst, zou met de ouder-
dom het foramen in omvang vergroten waardoor in-
carceratiec van dunne darm gemakkelijker kan
optreden (Tennant et al.,1972; Sembrat,1975; Turner
etal.,1984). Reflux is geen constante klinische bevin-
ding. In deze studie werd dit door Turner et al. (1984)
slechts bij 14% van de paarden gezien en door Vachon
en Fischer (1995) bij ongeveer 48%. In veruit de
meeste gevallen werd een verplaatsing van dunne
darm doorheen het foramen van mediaal naar lateraal
vastgesteld. Dit is in overeenstemming met de bevin-
dingen van Huskamp (1977), Edwards (1981) en
Vachon en Fischer (1995), maar tegengesteld aan
deze van Turner et al. (1984) en Vasey (1988). Een
mogelijke verklaring voor deze tegengestelde bevin-
dingen is de nogal verwarrende benaming om de ver-
plaatsing van dunne darm doorheen het foramen te be-
schrijven. Een medio-laterale incarceratie wordt ook
vermeld als een links-rechts of retrograde verplaat-
sing; de latero-mediale incarceratie wordt dan een
rechts-links of normograde verplaatsing genoemd.
Incarceratie van dunne darm doorheen het foramen
omentale werd in deze studie vastgesteld bij 6,9% van
alle paarden die omwille van koliek een exploratieve
laparotomie ondergingen. Dit was 5% in de studie van
Vachon en Fischer (1995). Een korte termijn overle-
vingspercentage van 36% in de huidige studie is be-
duidend lager dan de 64% bekomen door Vachon en
Fischer (1995). Door zijn lokalisatie vooraan in de
buikholte, de progressieve toename van de hoeveel-
heid beklemde darmdelen, evenals van de graad van
strangulatie en het aanvankelijk dikwijls afwezig zijn
van gedilateerde darmlussen bij rectaal onderzoek,
wordt de beslissing tot operatie eerder laattijdig geno-
men op een ogenblik dat de algemene conditie van de
patiént verslechtert. Een vroegtijdig doorverwijzen
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en een preoperatief strengere en betere selectie van de
paarden die voor operatie in aanmerking komen, kun-
nen het resultaat in aanzienlijke mate beinvloeden.

Een hernia inguinalis werd bij 2,6% van de paar-
den gezien zonder significante rasverschillen. Sem-
brat (1975) vond daarentegen een duidelijke predis-
positie bij de draver. Het overlevingspercentage na
operatie was hoog en bedroeg 76% in deze studie.
Door van der Velden (1988a,b) werd bij het pasgebo-
ren veulen met intravaginale liesbreuk met ruptuur
een goed resultaat gezien in 50% van de gevallen; bij
paarden met intravaginale beklemde liesbreuk be-
droeg dit 76%. De geringe tijdsduur tussen het optre-
den van de kolicksymptomen en het begin van de ope-
ratic bepaalt in niet geringe mate dit goed resultaat.
Aangezien de liesbreuk uitwendig zichtbaar is en dan
ook zeer snel wordt onderkend, wordt deze groep
paarden reeds kort na het ontstaan van de symptomen
voor operatie aangeboden, op een ogenblik dat de car-
diovasculaire status nog niet in het gedrang is geko-
men.

Een beklemde navelbreuk werd vastgesteld bij
0,8% van alle koliekpatiénten. Met een overlevings-
percentage van 89% is de prognose na chirurgische
correctie als gunstig te beschouwen. Strangulatie van
een darmlus in de breukzak is eerder uitzonderlijk;
meestal is enkel een deel van de antimesenteriale
darmwand beklemd. Aangezien passage van darmin-
houd tijdelijk mogelijk blijft, kan het beklemde darm-
deel na verloop van tijd afsterven. De onderbuik
wordt oedemateus en in uitzonderlijke gevallen ont-
staat er een darmfistel (Markel et al., 1987; Freeman
et al., 1988). Oedeem van de onderbuik werd bij 5
veulens gezien, een darmfistel bij 2 ervan.

Een enteritis, andere dan de gastritis-proximale en-
teritis, werd gediagnosticeerd bij 3,2% van alle ko-
lickpaarden. Deze groep werd hoofdzakelijk conser-
vatief behandeld. Aangezien geen onderscheid werd
gemaakt volgens de aard en de oorzaak van de enteri-
tis, moet het overlevingpercentage na conservatieve
behandeling met de nodige voorzichtigheid geinter-
preteerd worden en zal dit allicht anders zijn voor de
verschillende vormen van enteritis.

Een ileumobstipatie werd gezien bij 2,6% van alle
koliekpaarden. Een leeftijdspredispositie tussen 1 en
4 jaar zoals vastgesteld door Morris et al. (1989) werd
door ons niet aangetoond. In de literatuur worden
overlevingspercentages van 50% tot 80% aangege-
ven (Embertson et al., 1985; Doran et al. , 1986, Parks
et al., 1989, Siebke et al., 1995). Dit stemt volledig
overeenmethetdoor ons verkregen resultaat van 73%
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na chirurgische correctie. Een jejunocaecostomie
werd alleen in geval van ileumischemie of idiopathische
musculaire ileumhypertrofie uitgevoerd. Het hoge
aantal postoperatieve complicaties is deels te wijten
aan de vaak slechte preoperatieve conditie van de pa-
tiénten en deels aan de langdurige, intensieve mani-
pulatie van de sterk opgezette dunne darmen tijdens
het doormasseren van de inhoud naar het caecum. Pa-
ralytische ileus, al dan niet met maagruptuur tot ge-
volg, is een veel voorkomende complicatie.

In de groep paarden met obstructie van de dunne
darm door strangulatie werden aandoeningen onder-
gebracht van zeer uiteenlopende aard en oorsprong.
Alleen de gesteelde tumoren vormden een min of
meer homogene groep. Lipoma's en fibroma'’s kwa-
men slechts bij 0,5% van alle kolickpaarden voor en
werden vooral bij paarden ouder dan 15 jaar gezien.
Dit is in overeenstemming met de bevindingen van
Sembrat (1975) en van Edwards en Proudman (1994).
Deze onderzoekers vonden daarenboven dat pony’s
en ruinen opvallend meer gepredisponeerd waren en
dat de strangulatie van dunne darm veel meer voor-
kwam dan strangulatie van het colon descendens.

Bij de idiopathische musculaire ileumhypertrofie
neemt de distale ileumwand geleidelijk in dikte toe
waardoor het lumen progressief in diameter vermin-
dert. De kolieksymptomen zijn intermitterend en sub-
acuut (Lindsay et al,, 1981). Een duidelijke oorzaak
van de pathologie is niet gekend. Een Strongylus vul-
garis infestatie en vorming van een aneurisma ter
hoogte van de arteria mesenterica cranialis kunnen
een vernauwing met subobstructic van de ileocaecale
klep veroorzaken (Chaffin et al., 1992). Een aneuris-
ma werd bij 9 paarden vastgesteld, telkens in de aan-
vangsperiode van deze studie. Het feit dat paarden te-
genwoordig meestal op zeer geregelde tijdstippen
worden ontwormd, kan verklaren waarom de aandoe-
ning momenteel bijna niet meer gezien wordt.

Caecum

Pathologie van het caccum werd gezien bij 8,0%
van alle kolickpaarden. In de Bolshoi studie was dit
slechts 3,7% ( White, 1990).

Obstipatie van het caecum werd in 4,2% van de ge-
vallen gediagnosticeerd. Dit is in overeenstemming
met de bevindingen van White (1990) en Dart ef al.
(1997). Ras-, geslachts- en leeftijdsverschillen wer-
den niet gevonden. Dart et al. (1997) daarentegen
vonden een duidelijke predispositie voor het oudere
paard. De resultaten na chirurgische interventic (40%




Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2001, 70

overlevend) zijn beduidend lager dan na conservatieve
behandeling (90% overlevend). Dit wordt verklaard
doordat chirurgie meestal wordt uitgevoerd als de
conservatieve behandeling niet tot een gunstig resul-
taat leidt of in geval van een erg gedilateerde, chroni-
sche obstipatie. De algemene conditie van de patiént
en de toestand van het caecum zijn dan ook dikwijls
slecht.

Tympanie van het caecum kwam bij 2,4% van alle
koliekpaarden voor. De leeftijdsklasse van 9 tot 12
jaar was significant meer vertegenwoordigd; een ver-
klaring voor deze vaststelling is er niet. Het overle-
vingspercentage na conservatieve therapie is zeer
hoog. Alleen in geval van extreme tympanie of bij
erge kolieksymptomen werd operatief ingegrepen.

Invaginaties ter hoogte van het ileum, het caecum
en het colon werden bij 1,6% van alle paarden gezien.
Edwards (1986) vond dit bij 8,4% van de paarden.
Deze hoge prevalentie in zijn patiéntenpopulatie
wordt toegeschreven aan het type paard dat in de kli-
niek wordt aangeboden, namelijk pony’s en paarden
met kleine gestalte. Ook in onze studie waren pony’s
significant meer vertegenwoordigd. Ook veulens en
paarden tot 4 jaar zijn gepredisponeerd. Dit stemt
overcen met de bevindingen van Johnson et al
(1999), maar is tegengesteld aan deze van Edwards
(1986) die een gemiddelde leeftijd van 6 jaar vond.
Hengsten blijken meer gepredisponeerd te zijn voor
invaginaties dan de andere geslachten. Ook Johnson
etal. (1999) vonden de caecocolon invaginatie vooral
bij mannelijke dieren. Afhankelijk van de lokalisatie
en dus van de graad van obstructic zijn de koliek-
symptomen acuut, subacuut of chronisch. Dit blijkt
duidelijk uit de klinische parameters waarbij de pols-
frequentie en de hematocriet vooral verhoogd zijn bij
de ileo-ileale en ileocaecale invaginatie, veel minder
bij de caecocaecale en de caecocolon invaginatie.
Naast het rectaal onderzoek kan ultrasonografie in
veel gevallen het vermoeden van een invaginatie be-
vestigen (Johnson et al, 1999). Proudman en
Edwards (1993) toonden aan dat het risico op koliek
afkomstig uit de omgeving van de ileocaecale klep
duidelijk was toegenomen in aanwezigheid van een
“anoplocephala” infestatic. Een ‘“anoplocephala
perfoliata” infestatie werd door ons sporadisch waar-
genomen, maar was zeker niet algemeen voorkomend
bij een invaginatie. Ook Owen ef al. (1989) stelden
twee maal meer invaginaties vast in de afwezigheid
van lintwormen dan in de aanwezigheid ervan. Andere
predisponerende factoren voor invaginaties van het
caecum zijn dieetwijzigingen, intramurale abcessen
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of hematomen, intraluminale poliepen, infestatie met
“ascaris” of “strongylus” en het toedienen van anti-
helmintica, zoals ivermectine of organofosfaatesters
(Edwards, 1986).

Colon ascendens

Pathologie van het colon ascendens werd vastge-
steld bij 31,0% van alle kolickpaarden. Hiermee is het
colon ascendens het darmsegment waar koliek het
meest zijn oorsprong vindt. Dit stemt overeen met de
bevindingen van White (1990) die pathologie op deze
lokalisatie bij 28,6% van de paarden vond.

Een colonobstipatie werd door ons bij 13,3% van
de paarden vastgesteld, terwijl White (1990) dit bij
19,5% van de paarden waarnam. Dit hogere cijfer
wordt ten dele verklaard doordat aan Amerikaanse
universiteiten regelmatig paarden worden aangebo-
den met obstipaties veroorzaakt door zand, enterolie-
ten of phytobezoaren (4,2%), terwijl deze obstipaties
bij ons eerder uitzonderlijk zijn (<1%). Het aandeel
van de flexura pelvina obstipatie bedroeg in de huidige
studie bijna 75% van alle obstipaties. Merries tot 8
jaar waren significant meer vertegenwoordigd. Ruim
80% ervan werd medicamenteus behandeld met goed
gevolg.

Een verplaatsing van het linker colon naar rechts
werd bij 8,6% van alle koliekpaarden vastgesteld. Er
wordt onderscheid gemaakt tussen de retroflexio en
de verplaatsing van het linker colon naar rechts over
lateraal of mediaal. Bij een retroflexio is het caudale
deel van het linker colon met zijn flexura pelvina naar
voor omgeklapt. Bij de verplaatsing van het linker co-
lon naar rechts over lateraal schuift de omgeklapte
flexura pelvina verder craniaalwaarts, om vervolgens
via het middenrif en de rechterbuikwand caudaal-
waarts op te klimmen. Afhankelijk van het feit of het
colon langs de buikzijde onder het caecum door dan
wel boven de basis van het caecum naar achteren op-
klimt, spreekt men van een ventrale of een dorsale
verplaatsing van het linker colon over lateraal naar
rechts. Bij de dorsale verplaatsing is er steeds een min
of meer erge strangulatie. Bij de verplaatsing over
mediaal schuift de flexura pelvina langs de voorzijde
van het bekken en achter het caecum door naar rechts
om vervolgens via de rechter buikwand craniaal-
waarts in de buikholte af te dalen. Merries en ruinen
waren significant meer, veulens significant minder
vertegenwoordigd. Ook Huskamp en Kopf (1983)
vonden een predispositie voor merries en paarden ou-
der dan 3 jaar. Ze stelden vast dat de meeste verplaat-
singen over lateraal gebeurden. Dit is in volledige
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overeenstemming met de bevindingen in deze studie.
De resultaten na chirurgische interventie zijn athan-
kelijk van de aard van de verplaatsing (ventraal of
dorsaal) en de graad van strangulatie. De resultaten na
een eenvoudige retroflexio of ventrale verplaatsing
zijn goed, maar bij een dorsale verplaatsing van het
linker colon over lateraal naar rechts zijn deze veel
minder gunstig.

Een colontorsie of volvulus werd bij 3,7% van alle
paarden met koliek vastgesteld. Bij een volvulus is
het colon rond zijn lengteas gedraaid. De torsie ge-
beurt naar links of naar rechts en is partieel of totaal
naargelang een deel dan wel het ganse colon getor-
deerd is. De colontorsie is, athankelijk van de graad
van draaiing, de meest en snelst levensbedreigende
aandoening. Een torsie van>270° veroorzaakt stran-
gulatie met afsnoeren van bloedvaten (Gibson en
Steel, 1999). Het gezamenlijk voorkomen van een
torsie met verplaatsing van het colon is niet uitzonder-
lijk. White en Lessard (1986) stelden vast dat de aan-
doening vooral bij de merrie op oudere leeftijd werd
gezien en dikwijls in de vroege post partum periode.
Ook in deze studie waren merries ouder dan 10 jaar
significant meer vertegenwoordigd. Een hogere pre-
valentie voor de lente en de zomer werd eveneens
vastgesteld. Het voorjaar is de periode waarin de veu-
lens geboren worden en de paarden terug op de weide
worden geplaatst. Geboorte en verandering van voe-
dergewoonten kunnen ook in onze studie uitlokkende
factoren zijn geweest. De resultaten na operatie zijn
slecht. Deze worden in hoge mate bepaald door de
snelheid waarmee de patiént na het ontstaan van de
symptomen voor operatie wordt doorgestuurd en van
de uitgebreidheid van de letsels. Aangezien het proxi-
maal deel van het rechter ventrale colon en het colon
transversum niet naar buiten kunnen worden gehaald,
is eenresectie van het totale colon tot in gezond weef-
sel niet of nauwelijks mogelijk. De beste resultaten
worden gezien bij paarden die 2 (Sullins, 1990) tot 4
uren (Embertson et al., 1996) na het ontstaan van de
symptomen worden geopereerd.

De dorsale verplaatsing van het linker colon in de
milt-nierruimte kwam voor bij 3,2% van de paarden.
Bij de dorsale verplaatsing van het colon in de
milt-nierruimte variéren de kolicksymptomen van
mild tot acuut en zijn deze gerelateerd aan de tractie
op de milt-nierband en de graad van tympanie van het
colon (Sullins, 1990). Ruinen waren significant meer,
merries significant minder vertegenwoordigd. Ras-
verschillen werden niet vastgesteld. Door Boening en
von Saldern (1986) en Kalsbeek (1989) werd een pre-
dispositie gezien voor de mannelijke warmbloed. Dit
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is in tegenstelling met Baird et al. (1991) en Sivula
(1991) die geen geslachtsverschillen vonden. Een in-
carceratie van het linker colon in de milt-nierruimte
kon in respectievelijk 18% (Livesey et al., 1988) en
61% van de gevallen (Baird ef al., 1991) uitsluitend
door rectaal onderzoek met zekerheid gediagnosti-
ceerd worden. In onze studic werd de aanwezigheid
van colon in de milt-nierruimte bevestigd tijdens een
exploratieve laparotomie bij 64% van de gevallen. In
deandere gevallenbevond het colon zich hetzij tussen
de milt en de buikwand, hetzij op zijn normale anato-
mische positie. De enige aanwijzingen voor een dor-
sale verplaatsing in de milt-nierruimte waren in deze
laatste gevallen gelokaliseerd oedeem, obstipatic en
hemorragische infarcering van het linker colon. De
resultaten na chirurgische interventie zijn goed. Om
mogelijke complicaties van een operatief ingrijpen te
vermijden, kunnen de paarden ook onder anesthesie
over de rug gerold worden (Boening en von Saldern,
1986; Kalsbeek, 1989). Anderen laten de dieren vrij
wentelen in een ruime paddock. Binnen een periode
van 30 minuten tot 2 dagen leidde dit in 86% van de
gevallen eveneens tot een positiefresultaat (Hofmeis-
ter et al., 1998). Een chirurgische correctie van een
dorsale verplaatsing in de milt-nierruimte wordt te-
genwoordig alleen nog uitgevoerd in geval van erge
kolieksymptomen, extreme tympanie, gecompromit-
teerde vasculaire status en het niet terug gepositio-
neerd zijn van het colon na de rolmethode.

Colon tenue en rectum

Pathologie van het colon tenue en het rectum
werden respectievelijk bij 3,2% en 1,2% van alle ko-
lickpaarden vastgesteld. White (1990) vond dit res-
pectievelijk bij 4,1% en 0,7% van de paarden.

Een obstipatie van het colon tenue werd door ons
bij 2,3% vande paarden gezien. De meeste obstipaties
werden in het najaar gezien. Dit stemt overeen met de
bevindingen van Rhoads et al. (1999) die de aandoe-
ning bij 2,5% van de paarden zagen en vooral in de pe-
riode september-februari. Vatistas et al. (1996) von-
den de aandoening vooral bij de American Miniature
pony’s. De resultaten na medicamenteuze behande-
ling zijn zeer goed en variéren tussen 72% en 100%
(Ruggles enRoss, 1991; Rhoads et al., 1999). Ditisin
overeenstemming met het door ons verkregen resul-
taat. Chirurgische correctie gebeurt bij voorkeur door
een combinatie van extraluminale massage en gelijk-
tijdig spoelen van het colon via het rectum of door co-
lotomie en het verwijderen van de inhoud. Volgens
Ruggles en Ross (1991) is de prognose na chirurgische
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correctie gereserveerd. Door Rhoads et al. (1999)
werd daarentegen in 75% van de gevallen een goed re-
sultaat verkregen, wat in overeenstemming is met de
78% behaald in deze studie.

Een rectumscheur werd vastgesteld bij 1,1% van
alle koliekpaarden. Hengsten, ruinen en Arabische
volbloeden zijn gepredisponeerd (Moore, 1990).
Afhankelijk van de diepte van de laesie wordt onder-
scheid gemaakt tussen een parti€le of totale rectum-
scheur. Alleen de rectumscheur met ruptuur van de
mucosa-submucosa (graad I) of van de muscularis
(graad IT) is prognostisch gunstig. De prognose is
sterk gereserveerd bij een rectumscheur met ruptuur
van de mucosa-submucosa-muscularis (graad III) en
is slecht bij de totale rectumscheur (graad IV). Samen
met pathologie van de maag kent pathologie van het
rectum in deze studie het laagste globaal overlevings-
percentage (32%). Een opsplitsing volgens de graad
van de rectumscheur werd niet gemaakt.

Tachtig procent van de meconiumobstipaties werd
in deze studie bij pasgeboren hengstenveulens ge-
zien. Moore (1990) stelde eveneens een predispositie
vast bij het hengstenveulen, alsook bij veulens die
langer dan 340 dagen werden gedragen en bij zwakke
veulens na een moeilijke partus. Het niet of laattijdig
drinken van colostrum zou eveneens bijdragen tot het
ontstaan van deze pathologie.

BESLUIT

De bevindingen in deze studie betreffende het
voorkomen en de lokalisatie van de specifieke aan-
doeningen die bij het paard koliek veroorzaken, stem-
men in grote mate overeen met de literatuur.

Het blijkt dat paarden met enteritis van de dunne
darm, met obstipatie of tympanie van het caecum, of
met obstipatie van het colon ascendens en descendens
bij voorkeur conservatief worden behandeld. De ande-
re specifieke aandoeningen worden operatief behan-
deld. De resultaten verkregen na zowel de conservatie-
ve als de operatieve behandeling van aandoeningen
gelokaliseerd in het colon ascendens en descendens
kunnen in het algemeen als zeer goed worden be-
schouwd. Alleen bij een colontorsie is het resultaat
van een operatiefingrijpen teleurstellend. De resulta-
ten van de operatieve behandeling van dunne darm-
pathologie zijn veel minder gunstig. Dit is vooral het
geval bij paarden waarbij een darmresectie noodzake-
lijk is. De incarceratie van dunne darm doorheen het
foramen omentale scoort in alle opzichten het
slechtst.
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Koliek bij het paard is een uitdaging voor de die-
renarts. In de aanvangsfase kunnen de symptomen die
indicatief zijn voor een specifieke aandoening, soms
ontbreken. Observatie en een om de 2 uur herhaald,
klinisch onderzoek zijn dan noodzakelijk. Dit is de
enige manier om de patiént binnen een redelijke tijds-
periode voor behandeling naar eenkliniek door te ver-
wijzen en om de resultaten na chirurgische interventie
nog te verbeteren.
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De foto is genomen rond 1948. Helemaal links
Prof. J. Bouckaert (Heelkunde) en midden Dr. W.
Oyaert, die een metaaldetector uitprobeert op een
rund in de kleine weide naast de kliniek van Bouc-
kaert. De heer die belangstellend en voornaam ge-
kleed methoed en al, tussen beiden in komt kijken,
is de dit jaar overleden Prof. Marcel Vandeplas-
sche (Verloskunde en Buitenpraktijk).

Helemaal rechts, staat Jozef De Vos, hoefsmid
van de veeartsenijschool. Jozef was een zeer trou-
we medewerker van Bouckaert. Veel later wou hij
niet meer in de radiografiezaal helpen, omdat de
“X-stralen in zijn benen sloegen”.

De peinzende man aan de kop van hetrund is Jo-
ris De Geyter, stalknecht en operatiezaalverant-
woordelijke. Joris is te zien op vele dia’s, die in de
loop der jaren op heelkunde gemaakt werden.

Tenslotte is er een heer met een kiel die op een
trench-coat lijkt, die zich niets aantrekt van het de-
tectiesysteem, maar alleen oog heeft voor de came-
ra. Hetis Gustave Stas uit Aubel, toen laatstejaars-

[ Uit het verleden

PROF. OYAERT AAN HET WERK (I)

student, die zich zou vestigen in Biillingen in de
Oostkantons. Eén personage is bijna totaal verbor-
gen en verloren voor de geschiedenis!

Bemerk dat zowel de stalknecht als de student
en de profer bijstaan met net hemd en das. Werd er
geposeerd na een kliniekronde op een zondagmor-
gen “voor de mis”? Op zo’n morgen durfde men
zich toen wel eens een fantasietje veroorloven.

W. Oyaert zal ongetwijfeld heel kritisch ge-
weest zijn in zijn beoordeling: mooie cinema,
maar niet veel zaaks, want niets gaat boven een
goed klinisch onderzoek. Ook een radiografie
geeft geen absoluut uitsluitsel op vreemd voor-
werp en traumatische reticulitis/peritonitis tot
ongenoegen van de internisten en tot genoegen
van de chirurgen.

Prof. Oyaert (1921- 1990) bljjft in ons geheu-
gen gegrift als een begenadigd lesgever en als een

zeer verstandig man.
F. Verschooten




