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Zusammenfassung

In dieser Arbeit werden die Befunde von 2 Zwergziegen
mit metastasierendem Gallengangskarzinom beschrie-
ben. Klinisch standen bei der Ziege 1 eine birnenférmi-
ge Umfangsvermehrung des Abdomens, bei der Zwerg-
ziege 2 Strangurie und Pollakisurie im Vordergrund. Bei
beiden Tieren waren die Aktivititen der Leberenzyme
stark erhoht. Bei der sonographischen Untersuchung
wurden in der Leber multiple, rundliche, echogene Her-
de festgestellt, die teilweise von einem echoarmen
Randsaum umgeben waren. Aufgrund der sonographi-
schen Befunde wurde die Verdachtsdiagnose einer tu-
mordsen Lebererkrankung gestellt. Die Sektion ergab
bei beiden Zwergziegen das Vorliegen eines intrahepa-
tischen Gallengangskarzinoms mit Metastasierung.

Schliusselworter: Zwergziege, Gallengangskarzinom,
sonographische Befunde, Leberenzyme

Sonographic findings in two minia-
ture goats with metastatic bile duct
carcinoma

This case study describes 2 miniature goats with meta-
static bile duct carcinoma. The main clinical sign was
a pear-shaped abdomen due to abdominal distension in
case 1 and stranguria and pollakiuria in case 2. Liver
enzyme activity was markedly elevated in both goats,
and ultrasonographic examination showed multiple
round echoic structures that were partly surrounded by
a hypoechoic zone. A tentative diagnosis of liver tumour
was made based on the sonographic findings, and a final
diagnosis of intrahepatic bile duct carcinoma was made
post mortem.

Keywords: miniature goat, bile duct carcinoma,
sonographic findings, liver enzymes

Einleitung

Das Gallengangskarzinom, auch Cholangiokarzinom
oder cholangiozellulires Karzinom genannt, ist ein bos-
artiger Tumor der Gallenwege, der intra- und extrahe-
patisch auftreten kann. Gemeinsam mit den hepatozel-
luldren Karzinomen zihlen die Gallengangskarzinome
zu den primiren malignen Lebertumoren. Cholangio-
karzinome wurden bei Hund (Patnaik et al., 1981), Kat-
ze (Hou, 1964), Pferd (Conti et al., 2008), Rind (Strafuss
et al., 1973), Schaf (Anderson und Sandison, 1967) und
Ziege (Ivoghli und Cheema, 1977) beschrieben. Es han-
delt sich bei allen Spezies um einen seltenen Tumor
(Cullen und Popp, 2002). Die klinischen Symptome
sind unspezifisch und reichen von Anorexie, Indiges-
tion, Abmagerung und Durchfall bis zu Aszites. Als
Folge der Gallengangsneoplasie ist der Galleabfluss be-
hindert, und es kann deshalb auch Ikterus auftreten.
Die Ursache des Gallengangskarzinoms ist nicht genau
bekannt. Diskutiert werden verschiedene Risikofaktoren
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wie z.B. Parasiten (Hou, 1964) oder krebserregende
Chemikalien (Hirao et al., 1974). Eine chronische Cho-
langitis fihrt jedoch unabhingig von der Ursache zu
einer verstirkten Zellproliferation, was die Wahrschein-
lichkeit fiir das Auftreten von genetischen Alterationen
erh6ht (Cullen und Popp, 2002). Beim Menschen wird
eine Assoziation mit den Leberparasiten Clonorchis
sinensis (Shin et al., 1996) und Opisthorchis viverrini
(Watanapa, 1996) vermutet. Diese Parasiten kommen
vor allem in Siidostasien vor, wo auch das Cholangio-
karzinom die weltweit grosste Inzidenz aufweist. Cho-
langiokarzinome zeichnen sich durch ein invasives
Wachstum aus und neigen zur Metastasierung (Cullen
und Popp, 2002). In der vorliegenden Arbeit werden die
Befunde bei 2 Zwergziegen mit metastasierendem Cho-
langiokarzinom beschrieben.
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Anamnese

Die beiden Zwergziegen waren 8.5 und 10 Jahre alt und
weiblich. Ziege 1 war wegen Inappetenz erfolglos behan-
delt worden. Ziege 2 magerte laut Vorbericht trotz guter
Fresslust zunehmend ab und wies gehiuftes Einnehmen
der Harnabsatzstellung auf, wobei jeweils nur kleine
Urin Mengen abgesetzt wurden. Beide Ziegen wurden
zur weiteren Abklirung ans Tierspital der Universitdt
Zirich eingeliefert.

Klinische Befunde und Laborbefunde

Bei der klinischen Untersuchung war das Allgemeinbe-
finden mittelgradig gestort. Der Hautturgor war redu-
ziert und die Skleralgefisse waren hochgradig injiziert.
Die Koérpertemperatur betrug 40.9 °C. Die Herzfre-
quenz lag bei 160 Schligen und die Atemfrequenz bei
60 Atemzigen/Min. Bei der Lungenauskultation war
ein leicht verschirftes Vesikuldratmen zu horen. Die
Pansenmotorik war aufgehoben. Im Weiteren war die
Bauchdecke gespannt und das Abdomen wies eine bir-
nenférmige Umfangsvermehrung auf (Abb. 1). Bei der
himatologischen Untersuchung wurde ein stark erhoh-
ter Himatokrit von 53 % (normal 24-35 %) (Tschuor et
al., 2008) festgestellt. Die Gesamtleukozytenzahl war
mit 23.5 x 10° Leukozyten/pl leicht erhéht (normal
7.8-19.6 10%/pl) und das Gesamtprotein war mit 58 g/1
(normal 61-84 g/1) erniedrigt. Bei der blutchemischen
Untersuchung erwies sich die Aktivitit des Enzyms As-
partataminotransferase (ASAT) mit 340 U/l (normal

Abbildung 1: Birnenférmiges Abdo-
men bei einer 8.5 Jahre alten Zwerg-
ziege mit Aszites infolge Gallengangs-
karzinoms.
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parenchym, Ds Dorsal, Vt Ventral.

Abbildung 2: Sonographische Leberbefunde bei einer
8.5 Jahre alten Zwergziege mit Gallengangskarzinom.
Die Untersuchung erfolgte im 11. Interkostalraum rechts
mit einem 5.0-MHz-Linearschallkopf. Die Leber stellt sich
inhomogen dar. 1 Bauchwand, 2 Inhomogenes Leber-

66-135 U/) als erhoht. Das Gleiche galt fiir die Aktivi-
titen der Enzyme y-Glutamyltransferase (y-GT, 96 U/],
normal 26-63 U/l), Glutamatdehydrogenase (GLDH,
269.4 U/], normal 3.1-19.8 U/1) und Sorbitdehydrogena-
se (SDH, 95.0 U/1, normal 20.4-68.7 U/I). Ausserdem
war das Bilirubin mit 18.4 pmol/l (normal 0.4-
2.2 pmol/l) deutlich erhoht. Von den Elektrolyten wa-
ren das Kalzium mit 1.95 mmol/l (normal 2.2-
2.7 mmol/l) und das Kalium mit 2.5 mmol/I (normal
4.0-5.8 mmol/l) erniedrigt. Die vendse Blutgasanalyse
war unauffillig.

Ziege 2 zeigte bei der klinischen Untersuchung ein leicht
gestortes Allgemeinbefinden und leichtgradig injizierte
Skleralgefdsse. Die Atmung war abdominal betont und
bei der Lungenauskultation war ein verschirftes Vesiku-
liratmen zu horen. Die Bauchdecke war leicht gespannt.
Die Zwergziege zeigte Strangurie und Pollakisurie. Der
Spontanharn war leicht triib und wies Schleimbeimen-
gungen auf. Bei der Harnuntersuchung mittels eines
Teststreifens (Combur’-Test, Roche, Basel) wurden eine
hochgradige Hiamaturie und eine leichte Proteinurie
festgestellt. Der Hamatokrit war stark erhoht (47 %)
und es bestand eine Leukozytose (22.6 x 10° Leukozy-
ten/pl). Bei der blutchemischen Untersuchung fielen als
wichtigste abnorme Befunde ein erhohtes Bilirubin
(8.8 pmol/1) sowie stark erhohte Aktivititen der Enzyme
ASAT (396 U/1), y-GT (113 U/1), GLDH (225.8 U/l) und
SDH (152.7 U/1) auf. Die venése Blutgasanalyse war wie
bei Ziege 1 unauffillig.

Abbildung 3: Sonogramm des Aszites bei einer
8.5 Jahre alten Zwergziege mit Aszites infolge Gal-
lengangskarzinoms. Die Untersuchung erfolgte im
Bereich der ventralen Flanke von rechts mit einem
5.0-MHz-Linearschallkopf. 1 Bauchwand, 2 Aszites,
3 Dinndarme, Ds Dorsal, Vt Ventral.
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Abbildung 4: Sonographische Leberbefunde bei einer

10 Jahre alten Zwergziege mit Gallengangskarzinom. Die
Untersuchung erfolgte im 11. Interkostalraum rechts mit
einem 5.0-MHz-Linearschallkopf. Die Facies diaphragmatica
der Leber ist nicht gleichmassig glatt. Die Leber stellt sich
inhomogen und mit multiplen, runden, fokalen Veranderun-
gen dar. 1 Bauchwand, 2 Facies diaphragmatica der Leber,
3 Leber mit fokalen rundlichen, zum Teil von einem echoar-
men Saum umgebenen Herden, Ds Dorsal, Vt Ventral.

Ultraschallbefunde

Bei der sonographischen Untersuchung von Ziege 1
wurde ein inhomogenes Leberparenchym mit multifo-
kalen rundlichen echogenen Herden festgestellt
(Abb. 2). Das Abdomen enthielt viel anechoische Fliis-
sigkeit (Aszites) (Abb. 3), welche sich bei der Punktion
als modifiziertes Transsudat erwies (klar, gelb, geruch-
los, 28 g Eiweiss/l, spezifisches Gewicht 1023, 550 Zel-
len/pl). Die Zellen erwiesen sich bei der zytologischen
Untersuchung hauptsichlich als Neutrophile (ca. 60 %,
teilweise degeneriert), Monozyten und kleine Lympho-
zyten (ca. 40%). Im Weiteren wurden aktivierte Meso-
thelzellen und vereinzelt sehr grosse Zellen mit bizarr
geformten Zellkernen und mehreren Nukleolen sowie
intensiv basophil gefirbtem Zytoplasma gesehen, die
fir eine Neoplasie sprachen. Aufgrund simtlicher Be-
funde wurde eine tumordse Erkrankung der Leber mit
Bauchfellbeteiligung und sekundirem Aszites diagnos-
tiziert. Die Ziege wurde deshalb euthanasiert und se-
ziert.

Bei Ziege 2 erwies sich die Leber sonographisch eben-
falls als inhomogen (Abb. 4). Im Parenchym befanden
sich multifokale, rundliche, echogene Herde, die teil-
weise von einem echoarmen Saum umgeben waren. Die
Harnblase war mit einem Durchmesser von 12 cm auf-
fillig gross (Abb. 5). Das Nierenbecken und die Mark-
pyramiden der linken Niere waren dilatiert (Abb. 6).
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Abbildung 5: Sonogramm der
dilatierten Harnblase einer

10 Jahre alten Zwergziege mit
metastasiertem Gallengangs-
karzinom. Die Untersuchung
erfolgte im rechten Inguinal-
spalt mit einem nach dorsal
gerichteten Linearschallkopf.
1 Ventrale Bauchwand im In-
guinalspalt, 2 Dilatierte Harn-
blase, Cr Kranial, Cd Kaudal.

Aufgrund der sonographischen Befunde bestand eben-
falls der Verdacht auf eine tumordse Erkrankung der
Leber. Die Befunde an der linken Niere und der Harn-
blase wiesen auf eine Harnabflussstérung hin; sie konn-
ten jedoch nicht abschliessend interpretiert werden.
Eine zusitzliche Rontgenuntersuchung des Abdomens
war unauffillig. Die Ziege wurde aufgrund der ungiins-
tigen Prognose ebenfalls euthanasiert und seziert.

Pathologisch-anatomische Befunde

Bei Ziege 1 enthielt die Bauchhéhle 2.5 bis 3.0 Liter
einer klaren, gelblich gefdrbten Flussigkeit. Auf dem
Peritoneum und dem Netz waren multiple, weisse,
scharf begrenzte Knoétchen (Durchmesser ca. 0.5-
3.0 cm) zu sehen. Die Leber war diffus durchsetzt von
grau-weissen, scharf begrenzten, in die Tiefe ziehenden
und im Durchmesser bis zu 5 cm grossen Knoten
(Abb. 7). Die Schnittfliche stellte sich als homogen dar,
und die Konsistenz war fest. Auf der Milzkapsel des
dorsalen Milzpols befanden sich zwei gleichartige Kno-
ten wie in der Leber. In diesem Bereich war die Milz mit
dem Peritoneum verwachsen. Die histologische Unter-
suchung umfasste Netz, Peritoneum, Leber und Milz.
In der Leber lag multifokal ein stromareiches, hochgra-
dig infiltrativ wachsendes Proliferat aus mehrheitlich
tubulir angeordneten kubischen bis zylindrischen epit-
helialen Zellen vor. Die neoplastischen Zellen waren

Abbildung 6: Sonogramm der rechten Niere einer
10 Jahre alten Zwergziege mit metastasiertem Gallen-
gangskarzinom. Die Untersuchung erfolgte hochdorsal
in der rechten Flanke unmittelbar kaudal der letzten

Rippe mit einem 5.0-MHz-Linearschallkopf. 1 Bauch-

wand, 2 Nierenparenchym, 3 Dilatiertes Nierenbecken,
4 Dilatierter Ureter, Ds Dorsal, Vt Ventral.
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hochpolymorph und wiesen wenig bis mittelviel am-
phophiles Zytoplasma sowie grosse vesikulire Kerne mit
mehrheitlich multiplen Nukleolen auf. Die Mitoserate
war hoch und es konnten zahlreiche Gefisseinbriiche
nachgewiesen werden. Im grossen Netz, im Peritoneum
und in der Milz lagen gleichartige Proliferate vor. Auf-
grund der histologischen Befunde wurde die Diagnose
intrahepatisches Cholangiokarzinom mit Metastasie-
rung in das Peritoneum, die Milz und das grosse Netz
gestellt.

Bei Ziege 2 ergossen sich bei der Eroffnung der Bauch-
hohle ca. 500 ml einer klaren und gelblichen Fliissigkeit.
Ventral der Lendenwirbel befand sich eine ca.
6 x 3 x 3 cm grosse, gelbliche, derbe Masse mit unre-

Abbildung 7: Multiple knotige Verdanderungen in der Leber einer 8.5-jahrigen Zwergziege

mit Gallengangskarzinom.

Abbildung 8: Tumordse Veranderungen zwischen Nieren und Harnblase bei einer 10 Jah-
re alten Zwergziege mit metastasiertem Gallengangskarzinom. Das Nierenbecken beider
Nieren und die Harnblase sind dilatiert.
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gelmissiger Oberfliche. Die Leber wies multiple, gelb-
liche, im Durchmesser ca. 0.5 bis 2.5 cm grosse, derbe,
in die Tiefe ziehende Knoten auf. Die Nierenbecken
waren leichtgradig dilatiert und die Harnblase war stark
vergrossert (Durchmesser ca. 15 cm). Zwischen Nieren
und Harnblase befand sich eine Masse, die mit dem
linken Ovar verbunden war und die Ureteren einengte
(Abb. 8). Das makroskopische Bild glich demjenigen
der Masse ventral der Lendenwirbel. Das linke Ovar,
die Leber und die beiden Massen wurden histologisch
untersucht und es wurde ein Cholangiokarzinom fest-
gestellt, das morphologisch weitgehend demjenigen der
Ziege 1 entsprach und ins Lymphocentrum iliosacrale,
in die Plica genitalis und in das linke Ovar metastasiert
hatte.

Es wurde die Diagnose intrahepatisches Cholangio-
karzinom mit Metastasierung in das Lymphocentrum
iliosacrale, in die Plica genitalis und in das linke Ovar
gestellt.

Diskussion

Ein Cholangiokarzinom wird aufgrund der unspezifi-
schen klinischen Symptome (Cullen und Popp, 2002)
oft erst bei fortgeschrittener Erkrankung diagnostiziert.
Bei der Zwergziege 1 stand das birnenférmige Abdo-
men, bei der Zwergziege 2 die Strangurie im Vorder-
grund des klinischen Geschehens. Ersteres wurde durch
den Aszites, letzteres durch die Tumormetastase zwi-
schen Niere und Harnblase verursacht. Als sehr hilfreich
erwiesen sich die Aktivititen der Leberenzyme, welche
in beiden Fillen auf eine Leberparenchymerkrankung
hinwiesen. Der Himatokrit beider Ziegen war stark er-
hoht. Eine Himokonzentration infolge Dehydratation
konnte ausgeschlossen werden, da die Werte am darauf-
folgenden Tag trotz intensiver Fliissigkeitstherapie nicht
absanken und das Plasmaprotein von Anfang an im
Normbereich lag. Bei beiden Patienten wurden zusitz-
lich bei der klinischen Untersuchung injizierte Skleral-
gefisse festgestellt, was zu den typischen klinischen
Befunden einer Polyglobulie gehort (Braun et al., 1999).
Die Erhohung der Erythrozytenzahl bei der absoluten
Polyglobulie kann durch verschiedene Ursachen ausge-
16st werden. Verschiedenste maligne Tumoren, wie z. B.
ein Leberkarzinom (Braun et al., 1997), kénnen durch
eine ektope Produktion von Erythropoetin zum Syn-
drom der absoluten Polyglobulie fithren (Kreuzer et al.,
2006).

Mit Hilfe der Sonographie konnten die Tumoren in
beiden Fillen als multiple, rundliche, echogene Herde
in der Leber dargestellt werden. Lebertumoren kénnen
einzeln oder multipel auftreten und zeigen sich im Ul-
traschall als umschriebene Strukturverinderungen des
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Leberparenchyms (Braun, 2009). Ein typisches sono-
graphisches Anzeichen fiir eine Neoplasie, das jedoch
nicht immer zwingend vorkommt, ist das sogenannte
Schiessscheiben-Muster (,target sign). Es ist durch ein
echoreiches Zentrum, umgeben von einem echoarmen
Halo, gekennzeichnet (Kealy et al., 2011). Differenti-
aldiagnostisch miissen bei solchen Befunden Abszesse,
Zysten und herdférmige Leberverfettungen in Betracht
gezogen werden. Leberabszesse konnen sich sonogra-
phisch sehr variabel darstellen. Hinweisende Anzei-
chen fiir einen Abszess sind eine echogene Kapsel, die
den Inhalt gegeniiber dem Lebergewebe abgrenzt oder
starke Reflexe, die auf Gasbildung zurickzufithren
sind. In seltenen Fillen kénnen auch herdférmige Le-
berverfettungen die Ursache fiir echogene Herde sein
(Mohamed et al., 2004). Oft sind diese Herde nicht
kreisférmig. Zysten sind durch eine rundliche Form
gekennzeichnet. Sie grenzen sich von der Umgebung
scharf ab. Der echoarme Inhalt wird von einer diinnen
Wand umgeben, die meist nur an der schallkopfnahen
Begrenzung einen hellen Reflex bildet (Braun, 1997).
Differentialdiagnostisch miissen auch Befunde, wie sie
bei Mycobacterium-Infektionen vorkommen kdnnen,
in Betracht gezogen werden. Bei einem Alpaka mit ei-
ner Mycobacterium-kansasii-Infektion wurden bei der
sonographischen Untersuchung der Leber multiple,
echogene, fokale Verinderungen festgestellt (Braun et
al., 2009). Auch bei der Leberzirrhose infolge Senezio-
se konnen echogene Rundherde auftreten (Braun etal.,
1999).
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Das Cholangiokarzinom kann sowohl die intrahepati-
schen als auch die extrahepatischen Gallenginge oder
die Gallenblase betreffen (Cullen und Popp, 2002). Bei
unseren Fillen handelte es sich um ein intrahepatisches
Gallengangskarzinom. In der Leber finden sich entwe-
der eine solide Tumormasse oder multiple Knoten (Cul-
len und Popp, 2002). Die Leber wies bei beiden Zwerg-
ziegen multiple Knoten auf. Gemiss Stalker und Hayes
(2007) reprisentieren die Knoten intrahepatische lym-
phogene Metastasen. Jedoch kann eine multizentrische
Entstehung des Tumors nicht ausgeschlossen werden.
Die Tochtergeschwiilste treten zuerst in der Umgebung
des Primirtumors auf (Wermke, 2006). Bei den hier
beschriebenen Fillen konnte auch eine Metastasierung
in verschiedene Organe beobachtet werden. Gallen-
gangskarzinome metastasieren vor allem lymphogen in
die benachbarten Lymphknoten, selten himatogen in
die Lunge oder direkt durch Implantation in die Bauch-
hohlenserosa (Kaufer-Weiss, 2007). Beim Fall 1 handel-
te es sich bei den Metastasen mit sehr hoher Wahr-
scheinlichkeit um Abklatschmetastasen und beim Fall 2
um eine lymphogene Metastasierung. Zusammenfas-
send kann festgehalten werden, dass bei hohen Leber-
werten auch an eine Leberneoplasie gedacht werden
muss. Eine anschliessende sonographische Untersu-
chung der Leber ermdglicht eine genauere Beurteilung
des Leberparenchyms und kann beziiglich der Diagno-
se richtungsweisend sein. Fiir das Auftreten von fokalen
Leberrundherden kommen mehrere Differentialdiagno-
sen in Frage.
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