Unico Chirurgie Zelfstudie 2

Rens van Rossum

Studentnr. 3051153

Datum: 7-12-2010

CASUS

Signalement

“Bikkel”, een mannelijk gecastreerde hond van het ras Dwergschnauzer van  1 jaar en 2 maanden oud. Hij weegt 7,5 kg (d.d. 4-11-2010). [patiëntnummer 1008707]
Anamnese

Voorgeschiedenis bij eigen dierenarts
Op 15 oktober 2010 is Bikkel aangeboden bij de dierenarts.  De klacht daarbij is PU/PD, dit blijkt al levenslang zo te zijn. De dierenarts heeft urine-onderzoek uitgevoerd, de urine bleek positief te zijn op glucose en er werden in het sediment enkele erythrocyten aangetroffen. Als therapie heeft de dierenarts een eenmalige Convenia-injectie gegeven.
Op 25 oktober 2010 is Bikkel opnieuw aangeboden bij de dierenarts en is er bloedonderzoek uitgevoerd. (De verwijsbrief vermeldt niets over de verschijnselen op dat moment). Hierbij blijkt een verhoogde concentratie ALT (722 U/L; ref 10-100 U/L) en AF (232 U/L ref 23-212 U/L) Enkele dagen later is de ammoniakconcentratie in het veneuze bloed van de nuchtere hond bepaald, deze bleek verhoogd te zijn (109 umol/L; ref 0-98 umol/L). De dierenarts verdenkt de hond van een leverprobleem, mogelijk een portosystemische shunt en Bikkel word doorgestuurd naar de UKG.

Anamnese
Bikkel plast in huis en plast voortdurend tijdens het uitlaten. De hoeveelheid urine is toegenomen. De hond drinkt 800-1000 ml per dag.
Sinds enkele maanden loopt Bikkel soms doelloos door de kamer, gedurende ongeveer 5 minuten, meerdere keren per dag. Tijdens deze episodes van dwanglopen lijkt het bewustzijn ook verminderd. Buiten deze periodes is dit niet het geval, dan is Bikkel een rustige maar alerte hond. In juli heeft hij een keer gebraakt. Tijdens het uitlaten vertoont hij soms een soort ‘snuiven’ (zoals dit beschreven wordt door de eigenaar is dit waarschijnlijk reverse sneezing). De snuit van Bikkel is steeds nat. 
De hond vertoont verder geen verschijnselen van algemeen ziek zijn. Er is echter eenmaal hoge koorts vastgesteld, niet duidelijk is echter wanneer en door wie dit is vastgesteld. De eetlust is volgens de eigenaar erg goed (1 kopje vol, 2x per dag) en er zijn geen afwijkingen met betrekking tot het uithoudingsvermogen en de ontlasting. 
Er is contact met de fokker geweest, hij heeft niet eerder te maken gehad met een portosystemische shunt. 

Probleemstelling
Een ruim 1 jaar oude, mannelijk gecastreerde Dwergschnauzer met PU/PD, wisselende neurologische verschijnselen (verminderd bewustzijn, dwanglopen) en verhoogde ammoniakconcentratie en leverwaarden in het bloed. 
Uitgevoerd onderzoek tijdens poliklinisch consult
Lichamelijk onderzoek

Bij het algemeen onderzoek en het neurologisch onderzoek zijn geen afwijkingen gevonden. Wel viel op dat de hond mogelijk wat klein is voor zijn leeftijd. 
Bloedonderzoek
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Natrium en kalium zijn bepaald en bleken niet afwijkend te zijn. 

Bij bloedonderzoek (nuchtere hond) werden verhoogde leverwaarden (AF, ALAT en galzuren) en een sterk verhoogde concentratie ammoniak (212 umol/L) gevonden. 
Urineonderzoek 

[image: image4.png]T Fie Edt Wndows Exve 7 EUR

Hon 1008707
Dvergschnauzer Bikel
12 mertts manrsijk gecastesrd

levershunt 7

miTVIVCE I e E]

X Annuleer

\Q Historie | = Printen

. printen en gezien

5 Venwideren

roep filter:
alle anzeigen

[ Aanvraag UVDL

W Resultaat historie

T}

SIGDB114 <GD_}

Dierenarts Student GD groepB114 Datumn / Tijd 71210 17:21
Co-assistent Discipline OK/Anaesthesie GD

Status: gereed

Discipline: Hepatolagie GD aany raagnurmmer: LAB100000008483
aanvrager Mevr. Drs. §.J. (Susanne) Ritz

asnvraagdatum: 4112010 1431

Onderzoek Uitslag Pat eenh ref. waarden datumitjd
Soortelijk gew. (ur) 1012 04.11.10 14:39
pH () 8 04.11.1014:39
Eiwit (u) 029 oL <05 04.11.10 14:39
Hernoglobine (ur) Teer ster. " 04.11.1014:39
Glucose (ur) (kwal) Negatief 04.11.10 14:39
Sediment (ur) p.g=per.d 04.11.1014:39
Leucocyten (u) 05 Jgezvld HPF 04.11.10 14:39
Ery (sediment) >30 Jgezvld HPF 04.11.1014:39
Korrel cylinder 5] Jgezvld LPF 04.11.10 14:39
Overgangsepitheel 05 Jgezvld HPF 04.11.1014:39
Amorf neersiag Gezien 04.11.10 14:39
Kreatinine (ur) 5081 pmoliL 04.11.1014:39
Eiwithreat ratio 050 <1.00 04.11.1014:39

*1) Zeer sterk pos.
*2) p.g.= per geaichtsv eld, HPF = High Power Field (400x), LPF = Low Power Field (100x).

=10l x|
ETE
7.12.201017:21:15 8| x|

E

A start VETWARE

Astart| @ cmail- postvak I (19) -

@ Citrixt) NFuse(tm) 1,61 ... | 1] Chirurge_zefstudie_211... [[@] Desktop - Citrin Prese..

G0 va




Bij urineonderzoek werd hematurie en hemoglobinurie vastgesteld. Verder had de urine een laag soortelijk gewicht, een hoge pH, en werden er enkele leukocyten, korrelcylinders, een amorfe neerslag  en overgangsepitheelcellen gezien. 
Bacteriologisch onderzoek urine

Negatief.
Echoscopie van abdomen

Bij echoscopie is er een kleine lever te zien, met een extrahepatische shunt, hoogstwaarschijnlijk betreft het een porto-azygos shunt waarbij de aanhechting op de vena azygos ver naar craniaal in het abdomen ligt. De vena splenalis vertoont een omgekeerde flow, de vena porta neemt af in diameter na de aftakking van de vena splenalis. Er is hepatofugale flow zichtbaar in het craniale deel van de vena porta.  Er zijn geen turbulenties in de vena cava gezien.
In de nier zijn er mineralisaties zichtbaar, en zijn er in de blaas een poliepachtige structuur cranioventraal, gruis en wandveranderingen zichtbaar, mogelijk passend bij cystitis. 

Bloedonderzoek (uitgevoerd voor en na de operatie)
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Dit bloedonderzoek is bijna een maand later uitgevoerd. Hier bleek er sprake te zijn van een verlaagde hemoglobineconcentratie, een hypoalbuminaemie en een hypokaliëmie. 
(Differentiële) diagnose 
De verhoogde concentratie ammoniak in het bloed is indicatief voor een portohepatische shunt. De verhoogde waarden AF, ALAT wijzen op leverbeschadiging, de verhoogde waarden voor galzuren wijst op een leverfunctievermindering. 
De bevindingen bij de echoscopie duiden op een congenitale portosystemische shunt van de vena azygos.

De afwijkingen bij het urineonderzoek en het echoscopisch onderzoek van de blaas kunnen worden verklaard door een cystitis. Dit kan worden veroorzaakt door blaasgruis of blaasstenen die irritatie veroorzaken, en dit kan mogelijk worden gecompliceerd met een bacteriële infectie. Uit bacteriologisch onderzoek zijn hier echter geen aanwijzingen voor gevonden. 

De mineralisaties in de nier en het blaasgruis zijn hoogstwaarschijnlijk ammonium-uraatstenen die gevormd worden ten gevolge van de verhoogde ammoniakconcentratie in het bloed, veroorzaakt door de porto-systemische shunt. De poliep in de blaas kan optreden als verschijnsel bij een cystitis waarbij het slijmvlies van de blaas een onregelmatige woekering vertoont. 
De aanwezigheid van korrelcylinders wijst op een mogelijke nierbeschadiging, dit kan het gevolg zijn van de mineralisaties in de nier. 

Therapie
· Leverdieet

Bikkel is gedurende de maand november op een leverdieet gezet. Als de neurologische verschijnselen dan niet verdwijnen zou er nog lactulose toegevoegd worden, dit is echter niet gebeurd.  De hond is minder gaan drinken na het instellen van dit dieet en het onrustige doelloze rondlopen is minder geworden. De klachten zijn echter na ruim drie weken op een leverdieet nog niet geheel verdwenen en lijken juist aan het einde van deze periode weer wat erger te worden. 

· Operatieve vernauwing/sluiting van de shunt. 

Op 1 december is er een operatieve vernauwing van de shunt uitgevoerd. 
Door middel van een mediane celiotomie van xyphoid tot juist craniaal van preputium is de buik geopend. Na het ligeren van het lig. falciforme met vicryl 2-0 is deze doorgesneden.  De exploratie van het abdomen liet zien dat de lever en het portale systeem beide goed waren ontwikkeld.  Er bleek een extrahepatische porto-azygos shunt met een diameter van 7mm aanwezig te zijn. De dikte van de vena porta bedroeg 4 mm. In twee stappen is een vernauwing van de shunt uitgevoerd van 7mm naar 1,5mm. Hierbij werden geen aanwijzingen voor portale hypertensie gevonden. Ten behoeve van een onderzoek is er een leverbioptie uitgevoerd, dit gebeurde door middel van een crushing ligature met Vicryl 2-0 en Spongostan. Het aantal gaasjes is geteld na afloop en dit bleek te kloppen. Bij sluiting van de wond zijn achtereenvolgens de fascie doorlopend gehecht met  PDS 2-0, de subcutis doorlopend met Monocryl 2-0 en de huid subdermaal doorlopen met Monocryl 3-0.
Na de operatie is Bikkel opgenomen op de IZA. Omdat er op dat moment sprake was van een hypokaliëmie is er een kaliumcorrectie-infuus toegediend. Bikkel is goed bijgekomen uit de anaesthesie, de buikomvang is niet toegenomen in de periode na de operatie.  De wondrand is niet meer gaan bloeden postoperatief. 

In de nacht aansluitend op de dag van de operatie heeft Bikkel hypothermie gehad, daarom is er een warmtelamp aangezet. Op de IZA merkte men gruis op in de urinezak.  Op 2 december heeft de eigenaar Bikkel weer opgehaald. 

Preventie

Een congenitale portosystemische shunt is een afwijking met een mogelijk erfelijke component bij sommige rassen. Preventie moet dus gebeuren door middel van selectie in de fokkerij, echter de wijze van overerving is nog niet bekend en daarom is het nu nog lastig om fokkerij toe te passen in de preventie. Overigens waren bij de fokker van deze hond geen andere gevallen van een levershunt bekend. 

Als er eenmaal sprake is van een levershunt is het mogelijk om door middel van aanpassing van het dieet de neurologische klachten te verminderen. Dit kan door een zgn. leverdieet te geven. 

Samenvatting en conclusie

Bikkel werd bij de dierenarts aangeboden met als klacht PU/PD. Daarbij bleek er ook sprake te zijn van wisselende bewustzijnsstoornissen. Deze klachten gaven samen met de uitslagen van het bloedonderzoek aanleiding tot een verdenking op een portosystemische shunt, de reden tot verwijzing naar de UKG. Uit het echoscopisch onderzoek bleek dat er inderdaad sprake was van een shunt, en de bloedonderzoeken bevestigden de verhoogde leverwaarden en ammoniak. De diagnose extrahepatische porto-azygos werd hiermee gesteld. Er bleek daarnaast ook sprake te zijn van mineralisatie in de lever en blaasgruis, en daarom heeft er klinisch-chemisch en bacteriologisch onderzoek van de urine plaatsgevonden. Hieruit bleek dat er sprake was van een hematurie en hemoglobinurie. Dit is hoogstwaarschijnlijk veroorzaakt door uraatstenen die ontstaan zijn door de langdurig verhoogde ammoniakconcentraties in het bloed. Als therapie is Bikkel op een leverdieet gezet, dit bleek echter niet te leiden tot het verdwijnen van de klachten. Daarom is een operatieve vernauwing van de shunt uitgevoerd. 1 dag na de operatie is Bikkel opgehaald door de eigenaar en krijgt alleen nog een pijnstiller (Tramadol) mee als medicatie.
Opmerkingen:
De verwijzende dierenarts heeft de hond een Convenia-injectie gegeven, op verdenking van een cystitis of urineweginfectie. Er is echter geen bacteriologisch onderzoek van de urine uitgevoerd, terwijl de voorgeschiedenis van de hond (levenslange PU/PD) een aanwijzing geeft dat het hier weleens om iets anders zou kunnen gaan dan een bacteriële cystitis. 
