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Intrathorakale Osophagusperforation ungeklirter

Genese bei vier Pferden

C. Graubner', V. Gerber!', A. Imhasly', D. Gorgas?, C. Koch!

'Pferdeklinik und *Departement fiir klinische Radiologie, Universitit Bern

i Zusammenfassung

. Drei iltere Pferde zwischen 17 und 23 Jahren wurden |
. nach tierérztlicher Vorbehandlung wegen Kolik, Fie- |
. ber, Tachykardie und Tachypnoe an die Pferdeklinik |
i der Universitit Bern iiberwiesen. Es konnte bei allen |
| Fillen ein septischer Pleuraerguss festgestellt wer-
. den. Bei 2 Fillen bestand nach der klinischen Unter- |
. suchung der Verdacht einer Osophagusperforation. |
. Weiter wurde ein 1-jahriger Hengst an der Pferde- |
i klinik wegen einer Anschoppungskolik behandelt. :
| Das Pferd erhielt Laxativa per Nasenschlundsonde
und zeigte anschliessend eine dramatische, klinische
. Verschlechterung und entwickelte einen septischen |
i Pleuraerguss . Es muss vermutet werden, dass beim |
| Setzen der Nasenschlundsonde eine Osophagusper-
. foration verursacht wurde. Alle 4 Fille wurden auf |
. Grund des klinischen Zustandes und der schlechten |
. Prognose eingeschlifert. Bei allen Pferden wurde |
i post mortem eine Perforation des Osophagus, sowie |
| bei 3 von 4 Pferden eine Hypertrophie der Tunica
. muscularis im Bereich des distalen Osophagus dia- |
| gnostiziert. ‘

Schliisselworter: Osophagusperforation, Pferd, Hy-
i pertrophie der Tunica muscularis, Kolik

Einleitung

Mit Ausnahme von Schlundverstopfungen sind Erkran-
kungen im Bereich des Osophagus bei Equiden eine Sel-
tenheit. Die Linge des Osophagus des ausgewachsenen
Pferdes misst ca. 120cm. Der zervikale Anteil betrigt
etwa 70cm, der intrathorakale 50cm und der intraabdo-
minale 2cm. Perforationen des Osophagus werden bei
nekrotischen Verdnderungen der Wand nach einer linger
bestehenden luminalen Obstruktion, bei Ruptur eines
Osophagusdivertikulums und nach exogenem Trauma

Intrathoracic esophageal perforation of
i unknown cause in four horses

. Three horses (age 17—23 years) were referred to the |
equine clinic of the University of Berne due to colic,
i fever, tachycardia and tachypnea. All horses showed ‘!
. pleural effusion. Clinical findings in 2 of the horses
. were highly suggestive of an intra-thoracic esopha- |
. geal perforation. Severe septic pleuropneumonia |
. without suspicion of an esophageal lesion was diag- |
i nosed in the 3" horse. In addition, an 11 year old
 stallion was referred to the equine clinic for treat-
| ment of a presumptive large colon impaction. The
. horse was given laxatives after nasogastric intuba- |
! tion. Subsequent dramatic clinical deterioration and ‘!
signs consistent with severe pleuropneumonia sug-
. gest that esophageal perforation had occurred when |
| passing the nasogastric tube. All 4 horses were eutha- |
. nized due to a poor prognosis. Esophageal perfora- |
i tion was diagnosed or confirmed post mortem in all |
" cases. A hypertrophy of the tunica muscularis of the |
| intra-thoracic esophagus was found in 3 of 4 horses. |

Keywords: esophagus perforation, horse, hypertrophy
i of the tunica muscularis, colic i

beschrieben. Insbesondere kann eine iatrogene Perfora-
tion durch Setzen einer Nasenschlundsonde gegen einen
obstruktiven Widerstand auftreten. Die Perforationen
konnen «offen» (die Haut nach aussen perforierend)
oder «geschlossen» sein (Jones und Blikslager, 2004).
Geschlossene Perforationen fithren zu einer extensiven
Entziindung und Nekrose des umliegenden Gewebes,
Endotoxdmie und Sepsis. Im Folgenden wird von 4 Pfer-
den mit geschlossenen, intrathorakalen Osophagusperfo-
rationen berichtet, die diagnostische Aufarbeitung evalu-
iert und die Pathogenese diskutiert.
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Anamnese und Befunderhebung

Die Vorgeschichte und die Ergebnisse der klinischen Un-
tersuchung der 4 Fille sind in den Tabellen 1 und 2 zu-
sammengefasst sowie in den Abbildungen 1-3 dargestellt.
Bei den Fillen 1, 2 und 4 bestand nach den klinischen
Untersuchungen der Verdacht einer Osophagusperfora-
tion. Von diesen 3 Verdachtsfillen wurde nur bei Fall 4
ein Therapieversuch vorgenommen. Die therapeutischen
Massnahmen bestanden aus einer Thoraxdrainage,
systemischer Antibiose (Penicillin Na 300001U/kg QID iv,
Gentamicin 6.6mg/kg SID iv, Metronidazol 15mg/kg TID
po), der Verabreichung von nichtsteroidalen Entziin-
dungshemmern (Flunixin meglumin 0.5mg/kg QID iv),

Tabelle 1: Falliibersicht.

i Dauerder
Signalement | . . | Symptomatik !
Fall | (Geschlecht, Rasse und | Uberwei ! (Beobachtung
: i sungsgrund : :
Alter) : : erster Symptome !
bis Euthanasie)
1 Stute, Freiberger, 23;. Kolik 4 Tage
2 i Wallach, Warmblut, 20j Kolik 3 Tage
. . Apathie und
3 Wallach, Freiberger, 17j Fieber 6 Tage
4 ! Hengst, Friese, 11j. Kolik 2 Tage
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Sauerstoff-Insufflation, und begleitender Infusionsthera-
pie (Ringer Lactat 50ml/kg/24h, HAES 10ml/kg). Fall 1
und 2 wurden aufgrund ihres sehr schlechten Zustandes
ohne weitere Therapieversuche euthanasiert. Die Be-
funde der Untersuchungen von Fall 3 deuteten ebenfalls
auf ein septisches Geschehen im Thorax hin. Bei diesem
Patienten wurde vor der Hospitalisierung keine Nasen-
schlundsonde gesetzt. Ohne jegliche Hinweise auf eine
gestorte Funktion des Osophagus oder ein externes Trau-
ma, bestand kein Verdacht auf eine Osopagusperforation.
Die septische Pleuropneumonie wurde wihrend 3 Tagen
intensiv behandelt. Die therapeutischen Massnahmen
entsprachen denen von Fall 4 (s. oben). Wegen einer ra-
schen Verschlechterung des Zustandes wurde der Patient

Setzen einer Bildgebende HypertroPhie
' Nasen-schlund- | Unter- : der Tunica
; sonde * ; suchungen ; myscula'ris des
! (Ultraschall, Rontgen) ! Osophagus
mehrmals, vor Pleuraerguss X .
Uberweisung (ADbb. 1) deutlich ausgepragt

Pleuraerguss und

mehrmals, vor ! Konsolidierter i deutlich ausge-
Uberweisung | Lungenlappen (Abb. | prigt
: 2 und 3) :

zu spéterem Zeit-

punkt, septische Pleuraerguss und

*) kommerziell erhiltliche Nasenschlundsonde fiir Pferde, Durchmesser 2 cm

Tabelle 2: Klinische Befunde, verinderte Blutwerte und Resultate des Thoraxpunktates.

Herzfrequenz (Schlige/min)

Atemfrequenz (/min)

Rektaltemperatur (°C)

Himatokrit (%)

Stabkernige neutrophile

Granulozyten (109/1)

Fibrinogen (g/1) 4 6
Triglyceride (mmol/l) 0.32 2.6
Thoraxpunktat:

a Leukozyten (109/1) i nicht messbar ! 72
a Gesamtprotein (g/1) 59 49

a % Neutrophile 95 80

Pleuritis bestand Pneumothorax
bereits
ausgepragte Hyper-
einmalig, an der Pleuraerauss trophie und oral
Pferdeklinik & davon eine Oso-
phagusdilatation
i Referenzwerte

32-36

8—-14

37.3-38.1
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Abbildung 1: Fall 1. (a) Kaudoventrales Lungenfeld homogen
weichteildicht verschattet mit Fliissigkeitsspiegel (Pfeile).
Herz, Vena cava caudalis und Zwerchfell sind durch den Pleu-
raerguss nicht abgrenzbar. (b) Kaudodorsales Lungenfeld in-
homogen verdichtet mit linearen Verschattungen (Pfeile) im
kaudodorsalen Lungenfeld.

Abbildung 2: Ultraschall transthorakal (Fall 2) mit konsoli-
diertem Lungenlappen (Pfeil) und Pleuraerguss (Dreieck).

Abbildung 3: (Fall 2) Laterolaterale Rontgenaufnahme des
kaudoventralen Lungenfelds mit homogen weichteildichter
Verschattung (Pleuraerguss, Pfeile). Dorsal davon auf Hohe
des kaudalen Osophagus (*) unscharf begrenzte weichteil-
dichte Verschattung in einer verdichteten Umgebung mit
bronchialen Ringschatten und weichteildichten netzartigen
Verschattungen.

schliesslich euthanasiert. In der Sektion wurden bei Fall
1, 2 und 4 eine fokale Perforation des Osophagus wenige
cm kranial der Kardia mit akuter, hochgradiger, diffuser,
fibrinoser Pleuritis und eine hochgradige Hypertrophie
der Tunica muscularis des Osophagus festgestellt. Fall 4
hatte zusitzlich oral zur Hypertrophie eine fokale Dilata-
tion des Osophagus. Bei Fall 3 wurde keine Hypertrophie
der Tunica muscularis festgestellt und die Perforation
war nicht direkt kranial der Kardia sondern wenige cm
kranial der Herzbasis.

Diskussion

Wir berichten von intrathorakalen Osophagusperfora-
tionen ungeklirter Genese bei 4 Pferden. In 3 der be-
schriebenen Fille bestand eine Hypertrophie der Tunica
muscularis des Osophagus. Aufgrund der Ausdehnung
der hypertrophen Osophagusmuskulatur und dem aku-
ten klinischen Verlauf muss davon ausgegangen werden,
dass die Hypertrophie keine Folge-Erscheinung der Oso-
phagusperforationen darstellt. Vielmehr vermuten wir,
dass eine vorbestehende «idiopathische» Hypertrophie
der Tunica muscularis das Risiko einer Osophagusper-
foration erhoht. Eine Perforation des Osophagus sollte
differentialdiagnostisch fiir therapieresistentes Fieber, Le-
thargie, Inappetenz und gleichzeitige septische Pleuritis
in Erwigung gezogen werden, insbesondere, wenn zuvor
eine Nasenschlundsonde gesetzt wurde.
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Eine Hypertrophie der Tunica muscularis des Osophagus
wird vor allem bei élteren Pferden und meist als Zufalls-
befund post mortem beschrieben. In der Regel betriftt
sie die am weitesten aboral gelegenen, intrathorakalen
Anteile des Osophagus (Benders et al., 2004). Uber den
Zusammenhang zwischen einer bestehenden Hypertro-
phie der Osophagusmuskulatur und dem Entstehen ei-
ner Osophagusruptur, kann lediglich spekuliert werden.
Beim Menschen ist eine Osophagusperforation in der
Regel mit einer Verdickung der Tunica muscularis verge-
sellschaftet. Hier wird der Zusammenhang mit einer St4-
rung des Auerbach Plexus vermutet (Dogan et al., 2007).
Histologische Veranderungen im Bereich des Auerbach
Plexus konnten jedoch bei den 31 von Benders et al.
(2004) untersuchten Pferden mit idiopathischer Hyper-
trophie der Tunica muscularis und in den hier beschrie-
benen Fillen nicht festgestellt werden. Weiter liefert die
humanmedizinische Literatur Anhaltspunkte dafiir, dass
hypertrophierte und spastische Muskulatur passive, me-
chanische Eigenschaften besitzt, welche die Muskulatur
anfilliger fiir Schadigungen macht (Lieber et al., 2003).
Die Erklirungen zur Pathogenese von Aneurysmen in
Folge von Hypertension und Arteriosklerose gehen in
dieselbe Richtung.

Eine traumatische Osophagusperforation durch das Set-
zen der Nasenschlundsonde in den Fillen 1,2 und 4 ist
wahrscheinlich. Alle wiesen gleichzeitig eine Hypertro-
phie der Tunica muscularis im Bereich der Perforation
auf. Beim Menschen ist beschrieben, dass es relativ haufig
bei vorgeschidigter Osophaguswand im Zuge diagnos-
tischer oder therapeutischer Massnahmen zur Osopha-
gusperforation kommen kann (Hu et al., 2010). In der
Humanmedizin wird zudem von hiufigen Schwierig-
keiten berichtet, in Patienten mit Osophagushypertro-
phie die Nasenschlundsonde in den Magen zu schieben
(Lyer et al., 1986). Derartige Probleme wurden lediglich
bei Fall 1 dokumentiert. Der Sektionsbefund einer fo-
kalen Dilatation unmittelbar oral des hypertrophierten
Bereichs des Osophagus bei Fall 4 lisst eine Funktions-
storung vermuten, die wahrscheinlich zu einer luminalen
Obstruktion durch Futterboli fithrte und die Pradilekti-
onsstelle fir die Ruptur darstellte. Keine Hypertrophie
wurde allerdings bei Fall 3 festgestellt. In der Human-
medizin wird beim sogenannten Boerhaave Syndrom ein
durch Vomitus erzeugter Uberdruck in den intrathora-
kalen Osopahgusanteilen fiir spontane Osophagusrup-
turen verantwortlich gemacht (Craik et al., 2009; Smith et
al., 2010). Beim Pferd konnte eine abdominale Drucker-
hohung auf Grund erhéhter Spannung der Bauchmusku-
latur (Husten, abruptes Stoppen) oder beim Wilzen zu
einem Druckanstieg im Osophagus fiihren.

Als weitere mogliche Ursachen einer Osophagusperfo-
ration werden Schlundverstopfung, fokale Ulzeration,
Osophagitis, Amyloidose, Pemphigus vulgaris, Trauma,
Anomalie und retropharyngeale Abszessbildung aufge-
fiihrt (Dechant et al., 1998). In den hier beschriebenen
Fillen gab es keine Hinweise fiir diese Ursachen und es
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war vorberichtlich in keinem der Fille je eine Schlund-
verstopfung aufgetreten.

Als wichtige erginzende klinische Untersuchung
sollte eine Endoskopie durchgefithrt werden (Feige
et al., 2000). Bei der Osophagoskopie erschweren die
Lingsfalten des Osophagus im nicht-dilatierten Zustand
die Beurteilung. Eine Osophagusperforation ist aber
aufgrund der hochgradigen entziindlichen Reaktion des
Gewebes mit einer Osophagoskopie in der Regel dar-
stellbar (Franz et al. 2002). Rontgen-Schluckstudien mit
jodhaltigen, nicht-ionischen Kontrastmitteln koénnen
ebenfalls der Bestitigung des klinischen Verdachts einer
Osophagusperforation dienen. Die Lokalisation der Per-
forationsstelle lag in allen Fillen intrathorakal, was eine
chirurgische Intervention praktisch unméglich macht.
Alle 4 Tiere hatten eine Futter-Kontamination des Medi-
astinums bzw. der Pleuralhohlen. Ford et al. beschrieben
1991 bei einem sieben Monate alten Hengst eine chirur-
gische Behandlung eines intrathorakalen Osophagusdi-
vertikels. Es lag jedoch noch keine Perforation und damit
Kontamination des umgebenden Gewebes vor. In allen
4 Fillen wurden die Patienten auf Grund der schlechten
Prognose und eingeschrinkten Interventionsmoglich-
keiten euthanasiert.

Schlussfolgerung

Das Setzen einer Nasenschlundsonde beim Pferd sollte
stets mit besonderer Vorsicht durchgefiihrt werden. Das
Risiko einer iatrogenen Perforation des Osophagus ist
gering, scheint aber bei Pferden mit hypertrophierter
Osophaguswand erhoht zu sein. Bei Verdacht auf eine
bestehende Osophagusperforation sollte eine griindliche
Untersuchung des Respirationstraktes, inklusive einer
transthorakalen Ultrasonographie, Punktion des Inter-
pleuralspaltes sowie eine endoskopische Untersuchung
des Osophagus durchgefiihrt werden. Die Prognose bei
einer bestehenden Perforation des intrathorakalen Oso-
phagus ist ungiinstig.

Dank

Herzlichen Dank dem Institut fiir Tierpathologie Bern
fiir die post mortem Untersuchungen und die Anferti-
gung und Auswertung der histologischen Schnitte.
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