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| Zusammenfassung

Die Arbeit beschreibt die klinischen, sonographischen
i und zystoskopischen Befunde sowie die Therapie bei
| einem 2-jahrigen, 7 Monate trichtigen Braunviehrind |
. mit Ruptur des Urachus persistens. Das Leitsymptom
. war ein birnformiges Abdomen bei stark gestortem |
i Allgemeinbefinden. Die Blutuntersuchung ergab eine |
" hochgradige Azotimie. Bei der Ultraschalluntersu- |
. chung wurde ein Aszites festgestellt, welcher aufgrund |
. der massiv erhohten Kreatininkonzentration im |
| Punktat als Uroperitoneum klassiert wurde. Bei der
i Zystoskopie konnte das Endoskop iiber die Harnblase !
| in einen persistierenden Urachus eingefiihrt werden.
. Aufgrund simtlicher Befunde wurde die Diagnose |
. Uroperitoneum infolge Ruptur eines Urachus persi- |
. stens gestellt. Als Therapie wurde eine Laparotomie in |
i der linken Flanke mit doppelter Ligation des Urachus
. durchgefiihrt. Innerhalb von wenigen Tagen normali- |
| sierte sich der Zustand des Rindes. Es hat inzwischen |
. normal gekalbt und erfreut sich bester Gesundheit. |

. Schliisselworter: Rind, Ruptur Urachus persistens, |
i Uroperitoneum, Zystoskopie, Sonographie

Einleitung

Beim erwachsenen Rind sind Urachusrupturen bisher erst
in fiinf Fillen beschrieben worden (Braun etal.,2006). Alle
davon betroffenen Tiere zeigten als Leitsymptom ein stark
dilatiertes Abdomen. Die Ultraschalluntersuchung ergab
einen massiven Aszites, welcher aufgrund der Punktion
und der stark erhohten Kreatininkonzentration als Uro-
peritoneum identifiziert werden konnte. Als Ursache fiir
ein Uroperitoneum kommen neben Urachusruptur auch
perforierende Harnblasenverletzungen und Harnblasen-
rupturen in Frage. Harnblasenrupturen entstehen beim
weiblichen Rind meist bei oder nach Schwergeburten
(Smith etal., 1983; Carr etal., 1993; Braun et al., 2007). Bei
Harnblasenruptur infolge Schwergeburt ist die Prognose
ungiinstig, da die Harnblasenwand infolge Quetschung

Cystoscopy in a heifer with rupture of a patent
| urachus ’

This case report describes the clinical, ultrasono-
. graphic and cystoscopic findings and treatment in a |
| two-year-old Swiss Braunvieh heifer with rupture of |
. a patent urachus. The lead signs in the seven-month- |
i pregnant heifer were markedly abnormal general con- |
. dition and demeanour and a pear-shaped abdomen.
| The heifer had severe azotaemia, and abdominal ultra- |
| sonography revealed ascites, which was diagnosed as |
| uroperitoneum based on an elevated creatinine level in
i the fluid. A patent urachus was identified during cys- !
toscopy; the endoscope could be advanced beyond the
. apex of the urinary bladder into the urachus. Based on |
 all the findings, a diagnosis of uroperitoneum attrib- |
. utable to rupture of a patent urachus was made. The |
i urachus was ligated twice via a left-flank laparotomy. !
| The general condition normalised within a few days |
. of surgery, and the patient calved normally and was in |
. good health at follow-up evaluation. :

Keywords: cattle, rupture of patent urachus, uroperi-
i toneum, cystoscopy, ultrasonography

hochgradig geschadigt ist. Demgegentiber ist die Progno-
se bei Uroperitoneum infolge Urachusruptur oft giinstig,
da die Harnblasenmuskulatur und -schleimhaut wenig
betroffen sind (Braun et al., 2006). Die nicht-invasive Dif-
ferenzierung zwischen Harnblasen- und Urachusruptur
ist schwierig. Die korrekte Diagnose zieht eine Operation
oder aber die Euthanasie beziehungsweise Schlachtung
nach sich. Die bisherigen Untersuchungen haben gezeigt,
dass die Ultraschalluntersuchung nur bei einer der unter-
suchten Kithe klaren Aufschluss iiber die Erkrankung gab
(Braun et al., 2006). Bei diesem Tier gelang es, am kra-
nialen Blasenpol die Ruptur eines Urachusdivertikulums
nachzuweisen. Die positive diagnostische Erfahrung mit
der Zystoskopie bei einer Kuh mit Harnblasenruptur in-
folge nekrotisierend-eitriger Zystitis (Braun et al., 2007)
war der Grund, die Zystoskopie auch bei einem Rind mit
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Uroperitoneum infolge Urachusruptur als diagnostische
Hilfe einzusetzen. Dariiber soll in der vorliegenden Ar-
beit berichtet werden.

Vorbericht und klinische Befunde

Das knapp 2-jahrige Braunviehrind stammte aus einem
Betrieb mit 60 Aufzuchtrindern und war 7 Monate trach-
tig. Seit 14 Tagen fiel dem Besitzer eine verminderte
Fresslust auf, die mit einer Zunahme des Leibesumfangs
einherging. Da das Tier auch Fieber aufwies, wurde es
vom praktizierenden Tierarzt aufgrund der Verdachtsdi-
agnose Reticuloperitonitis traumatica mit Oxytetrazyklin
und einem Magnet behandelt. Trotz dieser Behandlung
verschlechterte sich der Zustand, so dass das Rind zur Ab-
klarung ans Tierspital eingewiesen wurde.

Das Allgemeinbefinden war hochgradig gestort, die Fress-
lust war aufgehoben, das Rind knirschte mit den Zdhnen,
und es stohnte spontan. Die rektale Temperatur betrug
40.0 °C, die Herzfrequenz 112 Schldge pro Minute und
die Atemfrequenz 64 Atemziige pro Minute. Der Haut-
turgor war reduziert und die Augen waren eingesunken.
Der Pansen war ohne Motorik, die Bauchdecke war ge-
spannt und im Rektum war nur wenig Kot vorhanden.
Der Riickengriff, die Stabprobe und die Perkussion der
Haube erwiesen sich als stark positiv. Das auffilligste
Symptom war ein stark dilatiertes birnenférmiges Ab-
domen (Abb. 1). Bei der rektalen Untersuchung wurden
Anzeichen einer fortgeschrittenen Graviditit festgestellt.
Das Kalb konnte palpiert werden. Der Katheterharn war
hellgelb und klar, das spezifische Gewicht betrug 1010
und die Untersuchung mit dem Teststreifen (Combur’-
Test®, Roche) auf Leukozyten, Nitrit, Urobilinogen, Bi-
lirubin, Glukose, Ketonkorper, Eiweiss und Blut war, bei
einem pH-Wert von 6.0, negativ.

Blutbefunde

Die hiamatologische und biochemische Untersuchung
einer Blutprobe sowie die vendse Blutgasanalyse ergaben
als abnorme Befunde eine Himokonzentration (Hima-
tokrit 39 %, normal 30—33 %), eine leichtgradige neutro-
phile Leukozytose (10900 Leukozyten/ul Blut, normal
5000 - 10°000/pl), eine Hyperproteindmie (Plasmapro-
tein 90 g/l, normal 60—-80 g/1), einen stark erhhten Se-
rumharnstoff (37.5 mmol/l, normal 3—7.0 mmol/l) und
ein stark erhohtes Serumkreatinin (727 pmol/l, normal
80— 120pmol/l).

Ultraschall- und Punktionsbefunde,
Zystoskopie, Diagnose

Bei der Ultraschalluntersuchung der rechten Bauchwand
mit einem 5.0 MHz-Linearschallkopf (EUB-8500, Hita-

Abbildung 1: Birnenférmiges Abdomen bei einem 2-jih-
rigen Braunviehrind mit Uroperitoneum infolge Ruptur des
Urachus persistens.

chi Medical Systems, Zug) wurde im gesamten Abdomen
eine massive Ansammlung von echoarmer Fliissigkeit
festgestellt. Die Diarme und die Leber waren durch die
Fliissigkeit so weit von der Bauchwand weggedrangt, dass
sie nicht dargestellt werden konnten. Die Punktion erg-
ab eine gelbliche, wisserige Fliissigkeit mit einem Harn-
stoffgehalt von 77.8 mmol/l und einem Kreatiningehalt
von 3453.0 pmol/l. Bei der transrektalen Ultraschall-
untersuchung war der Uterus mit einem lebenden Kalb
darstellbar. Die Harnblase war in die Lange gezogen und
der Blasenpol war nicht darstellbar (Abb. 2). Uterus und
Harnblase waren ebenfalls von echoarmer Flussigkeit um-
geben. Die Ultraschall- und Punktionsbefunde sprachen
fiir ein Uroperitoneum. Als Ursache wurde eine Harnbla-
sen- oder eine Urachusruptur vermutet. Zur weiteren Ab-
klarung wurde deshalb eine Zystoskopie mit einem Vide-
oendoskop (Durchmesser 0.92 cm, Arbeitslinge 1.03 m;
GIFQ-165, Olympus) durchgefiihrt. Die Harnblase stellte
sich als in die Linge gezogen dar. Das Endoskop konnte
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Abbildung 2: Sonographische Befunde bei einem Braun-
viehrind mit Uroperitoneum infolge Ruptur des Urachus
persistens. Die sonographische Untersuchung erfolgte trans-
rektal mit einem 5.0 MHz-Linearschallkopf. Die Harnblase
ist nicht birnenférmig, sondern elongiert. Der kraniale Bla-
senpol ist nicht erkennbar. 1 Rektum, 2 Harnblase, 3 Pecten
ossis pubis , Cr Cranial, Cd Caudal.

am Blasenpol ca. 20 cm in den nicht verschlossenen, mit
Urin gefiillten Urachus (Urachus persistens) eingefiihrt
werden (Abb. 3). Ein weiteres Einfithren war wegen des
relativ zu kurzen Endoskops nicht moglich. Aufgrund
samtlicher Befunde wurde die Diagnose Uroperitoneum
infolge Ruptur eines Urachus persistens gestellt. Eine Ure-
terruptur konnte aufgrund der Beobachtung von Harn-
traufeln aus beiden Ureteren ausgeschlossen werden.

Therapie und Krankheitsverlauf

Das Rind wurde stehend in der linken Flanke laparoto-
miert. Nach dem Eroffnen der Bauchhoéhle flossen spon-
tan ca. 70 1 einer harndhnlichen Fliissigkeit ab. Bei der Ex-
ploration des Abdomens wurden Verklebungen zwischen
Pansen und Bauchwand sowie zwischen Bauchwand und
linkem ligamentum latum uteri festgestellt. Ein persi-
stierender Urachus konnte vom kranialen Blasenpol bis
zur kaudalen Netzkante verfolgt werden, wo er im An-
schluss an die Ruptur verklebt war. Der Urachus wurde
von der kaudalen Netzkante gelost und, da die Harnblase
nicht in die Laparotomiewunde vorgelagert werden und
keine Blasenpolresektion durchgefithrt werden konnte,
abgeklemmt, moglichst blasennah doppelt ligiert (Poly-
sorb 2, Syneture) und abgetrennt. Der Urachusstumpf
wurde mit Biosyn™ 2-0 (United States Surgical Cor-
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Abbildung 3: Zystoskopie bei einem Braunviehrind mit
Ruptur des Urachus persistens. Oben) Urachusoffnung am
kranialen Blasenpol, unten) Endoskop im rohrférmigen
Urachus persistens.

poration, Norwal, Connecticut, USA) iiberniht. Danach
wurde die Dichtigkeit der Harnblase tiberpriift, indem
korperwarme NaCl-Losung via Harnkatheter in die Bla-
se infundiert wurde. Anschliessend wurde eine Lavage
der Bauchhohle mit 10 1 NaCl-Losung und anschlies-
sendem Absaugen der Flissigkeit durchgefiihrt. Das Rind
wurde wihrend 7 Tagen mit tédglich 5.25 g Amoxicillin
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(Clamoxyl®, Pfizer AG, Ziirich) und wihrend 3 Tagen
mit je 500 mg Flunixin-Meglumin (Flunixine®, Biokema,
Crissier) intravends behandelt. Zudem erhielt es wihrend
3 Tagen je 10 1 NaCl-Glukose-Losung (50 g Glukose und
9 g Natriumchlorid/l) im Dauertropf intravends. Das
Allgemeinbefinden und die Futteraufnahme normalisier-
ten sich innerhalb von 2 Tagen. Das Gleiche galt fiir die
Serumharnstoff- und -kreatininkonzentrationen, welche
innert 2 Tagen auf 2.7 mmol/l Harnstoff und 82 umol/l
Kreatinin absanken. Das Rind wurde 9 Tage nach der
Operation gesund entlassen. Zwei Monate spiter gebar es
ein lebendes Kalb und gab bereits 10 Tage nach der Ge-
burt 25 kg Milch pro Tag.

Diskussion

Die klinischen Befunde stimmten mit den von anderen
Autoren bei Urachusruptur (Baxter et al., 1992; Bell et al.
2004; Braun et al., 2006) und Harnblasenruptur (Smith
et al., 1983; Carr et al., 1990; Griinder, 2002) beobachte-
ten tiberein. Im Vordergrund stand ein massiv dilatiertes
Abdomen sowie ein stark gestortes Allgemeinbefinden.
Differentialdiagnostisch mussten beim beschriebenen
Fall neben Aszites auch eine Allantoiswassersucht in
Betracht gezogen werden. Allerdings sprach der rektale
Befund dagegen, da bei der Eihautwassersucht eine bal-
lonartige Ausdehnung des Uterus nach dorsal auffallt
und durch die prall gespannte Uteruswand weder Pla-
zentome noch Kalb palpiert werden kénnen (De Kruif,
1993). Mit Hilfe der Ultraschalluntersuchung konnte
zweifelsfrei nachgewiesen werden, dass sich die Fliis-
sigkeitsansammlung im Abdomen befand und es sich
demnach um einen Aszites handelte. Die Befunde ent-
sprachen den bei Kithen mit Urachusruptur erhobenen
(Braun et al., 2006). Der im Vergleich zum Blutserum
mehr als doppelt so hohe Kreatiningehalt des Bauch-
hohlenpunktats belegte, dass es sich bei diesem Erguss
um ein Uroperitoneum handelte (Radostits et al., 2007).
Transrektal konnte die Urachusruptur dhnlich wie in an-
deren Fillen nicht nachgewiesen werden. Die sehr stark
in die Linge gezogene Harnblase und das nicht Erken-
nen des Harnblasenpols liessen jedoch den Verdacht auf
einen Urachus persistens aufkommen. Als diagnostisch
besonders wertvoll erwies sich im vorliegenden Fall die
Zystoskopie, welche die Diagnose eines Urachus persi-
stens erlaubte. Ein einziger Makel stellt die Tatsache dar,
dass das Endoskop zu kurz war, um es bis an die Ruptur-
stelle des Urachus vorzufithren. Die Befunde eines mit
Urin gefiillten Urachus bei gleichzeitig vorhandenem
Uroperitoneum liessen jedoch den Schluss zu, dass das
Uroperitoneum durch eine Urachusruptur verursacht
sein musste. Damit konnte die Prognose aufgrund der
fritheren Erfahrungen giinstig gestellt und das Rind ope-
riert werden.

Die Harngewinnung mittels Katheterisierung der Harn-
blase war problemlos méglich, da die Harnblase auch bei
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Rindern mit Urachusruptur Harn enthilt. Die Harnun-
tersuchung hat, dhnlich wie in fritheren Fillen, keinen
Hinweis auf die Erkrankung gegeben. Die Isostenurie
zeigte lediglich, dass grossere Mengen eines nicht kon-
zentrierten Harns produziert wurden mit dem Ziel, die
harnpflichtigen Substanzen auszuscheiden (was hier
einer Sisyphusarbeit gleichkam). Der pH-Wert von 6.0
wies auf den katabolen Stoffwechsel infolge Indigestion
hin.

Die Operation erfolgte wie bereits frither beschrieben
durch Flankenschnitt am stehenden Tier mit nachfol-
gender Ligatur des Urachus persistens. Beeindruckend
war es, dhnlich wie in fritheren Fillen, in welch kurzer
Zeit sich das Allgemeinbefinden, aber auch die Blut-
werte nach dieser Operation normalisierten. Schon nach
2 Tagen war dem Rind ausser der Operationswunde fast
nichts mehr anzusehen und die Serumharnstoff- und
-kreatininkonzentrationen hatten sich normalisiert. Aus
heutiger Sicht wird bei Vorliegen eines Aszites infolge
Uroperitoneums zusitzlich zur Ultraschalluntersuchung
dringend eine Zystoskopie empfohlen. Sonographie und
Zystoskopie fithren gemeinsam zu einer prizisen Dia-
gnose und ermoglichen damit eine adidquate Therapie
mit meist glinstiger Prognose.
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