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PERINEAL- UND ABDOMINALHERNIE MIT MonoPlus®

UND Optilene® MESH

Die Versorgung von Hernien gehort mittlerweile zu den Stan-
dardeingriffen in der Kleintierchirurgie. Dabei stellen die unter-
schiedlichen Hernienformen unterschiedliche Anspriiche an den
Chirurgen und das zu verwendende Nahtmaterial. Ein haufiger
Patient in der chirurgischen Praxis ist der altere, unkastrierte
Riide, der aufgrund einer Perinealhernie (z.B. uni- oder bilate-
ral) vorgestellt wird. Durch die Atrophie des Diaphragma pelvis,
insbesondere des M. levator ani, kommt es zur Herniation des
Rektums, aber auch Blase oder Prostata kdnnen beispielsweise in
den Bruchsack vorfallen. Fiir die Versorgung der Perinealhernie
stehen unterschiedliche Operationsmethoden zur Verfligung.

Neben der klassischen Herniorrhaphie ist vor allem die Trans-
position des M. obturatorius internus eine Standardtechnik zum
Verschluss der Hernie und zur Rekonstruktion des Diaphragma
pelvis. Diese Technik erlaubt einen im Vergleich zur Herniorrha-
phie spannungsfreieren Verschluss des Defekts und ist damit vor
allem bei stark ausgeprdgten oder bilateralen Hernien die OP -
Methode der Wahl (Tobias 2018). Fiir die Operation sind genaue
anatomische Kenntnisse der entsprechenden Muskeln, aber auch
der GefiBe und nervalen Strukturen (z.B. A. und V. pudenda, N.
ischiadius) essentiell, um iatrogene Schaden und Folgen wie eine
dauerhafte Inkontinenz zu vermeiden. Das Tier wird in Allgemein-
anasthesie verbracht und fiir den Eingriff vorbereitet. Die Pati-
enten kdnnen zur besseren Analgesie neben Opioden zusatzlich
eine Epidural- oder sacrococcygeale Andsthesie erhalten.

Der Hund wird in Brust-Bauchlage gelagert, wobei die Hinterglied-
maBen dber die Tischkante hdngen; ein Sandsack oder dhnliches
sollte dabei unterstiitzend unter dem Bauch platziert werden. Der
Schwanz wird nach oben und kranial gezogen und fixiert. Der Anus
sollte mit einer temporaren Tabaksbeutelnaht (z.B. MonoPlus®) ver-
schlossen werden, um eine potentielle Kontamination mit Kot zu
verhindern. Es empfiehlt sich ggf. auBerdem einen Harnkatheter
einzulegen, um die Urethra intra OP sicher identifizieren und ent-
sprechend schonen zu kdnnen.

Zunachst wird ein Hautschnitt bogenférmig von der Schwanzbasis
nach distal Richtung Tuber ischiadicum gesetzt und die Unterhaut,
sowie darunterliegendes Gewebe erdffnet, um die Hernie und ihren
Inhalt darzustellen. Zur besseren Visualisierung kénnen proximal
und distal Gelpi-Retraktoren eingesetzt werden.

1. Einsatz von Gelpi-Retraktoren zur besseren Visualisierung der Hernie.

Der Hernieninhalt wird vorsichtig mit feuchten Tupfern oder
Bauchtiichern reponiert. Folgende Muskeln miissen im Folgenden
zum Verschluss der Hernie identifiziert werden: M. obturatorius
internus, M. coccygeus und M. sphincter ani externus und M.
levator ani, wobei letzterer mitunter so stark atrophiert ist, dass
er nicht mehr zu identifizieren ist.

Der Muskelflap des M. obturatorius internus wird durch Inzision
der kaudolateralen Muskelkante und im Weiteren durch anheben
des Muskels vom Sitzbein mittels Periostelevators mobilisiert.
Die Praparation des Muskels sollte nach kranial nicht iiber den
kaudalen Rand des Foramen obturatorium erfolgen. Die lateral
liegende Sehne des Muskels kann durchtrennt werden, um den
Flap weiter nach dorsal anheben zu kénnen, wodurch die Span-
nung der Wundnahte reduziert werden kann. Zudem ergibt sich
eine bessere ReiBfestigkeit, wenn die Naht im sehnigen Anteil
des Flaps verankert wird (Tobias). Bei der Durchtrennung der
Sehne muss darauf geachtet werden, den N. ischiadicus und Ge-
faBe nicht zu beschadigen!

Ist der Muskel ausreichend mobilisiert, wird er nach dorsal und
medial transpositioniert, um die Hernie zu verschlieBen. Zum
Verschluss der Hernie sollte ein langsam resorbierbarer, und
trotzdem gut zu knotender, weicher Faden wie MonoPlus® ver-
wendet werden. Die Nahte erfolgen zwischen M. obturatorius
internus /| M. sphincter ani externus, M. obturatorius internus
| M. coccygeus und M. sphincter ani externus /[ M. coccygeus,
sowie einer Dreiecksnaht zwischen M. coccygeus [ M. sphincter
ani externus und M. obturatorius internus.




2. Setzen der Ndhte.

Es empfiehlt sich, alle Ndhte zundchst vorzulegen, ggf. bereits
leicht anzuziehen, aber noch nicht zu knoten. Dies erlaubt das
Einstechen jeweils unter Sichtkontrolle und verhindert Verlet-
zungen in der Tiefe (z. B. des SchlieBmuskels) durch ,blindes
Einstechen"!

Wenn alle Hefte gesetzt sind, kdnnen diese angezogen und ver-
knotet werden, um die Hernie vollstdndig zu verschlieBen. An-
schlieBend erfolgt der schichtgerechte Wundverschluss.

3. Verschluss der Hernie.

Bei sehr ausgeprdgten Hernien kann es sein, dass auch eine
Transpostion des M. obturatorius internus keinen ausreichenden
Verschluss der Hernie ermdglicht. In diesen Fallen kann ein syn-
thetisches Netz (Opitlene® MESH) verwendet werden (zum pri-
méren Verschluss oder auch um den Muskelflap zu unterstiitzen).
Der Zugang zur Hernie erfolgt dabei wie beschrieben. Es werden
Hefte in den M. coocygeus (dorsal und lateral), den M. sphincter
ani externus +/- levator ani (medial), die Faszie des M. obturato-
rius internus (ventral, sowie das Ligamentum sacrotuberale (Vor-
sicht - N. ischiadicus!) gelegt.

Das synthetische Netz wird gefaltet und zugeschnitten. Anschlie-
Bend wird das Netz mit der Falte nach kranial soweit vorgescho-
ben, bis die der Falte gegeniiberliegenden Rander des Netzes dem
M. sphincter ani externus anliegen. Beim Einlegen des Mesh ist
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auf dessen Orientierung zu achten. Das Material kann signifikant
mehr Last aufnehmen, wenn seine longitudinalen Fasern parallel
zur Zugachse des Gewebes ausgerichtet sind (Tobias 2018). Die
zuvor vorgelegten Faden werden durch den Rand des Optilene®
MESH gestochen und verknotet, wobei die Fadenenden lang ge-
lassen werden sollten, um anschlieBend die medialen und late-
ralen Rander des Mesh zusammenzubringen und zu verknoten.
Eventuell dann liberstehendes Netz und/oder Fadenenden kdn-
nen abschlieBend gekiirzt werden. Wie bei der Transposition des
M. obturatorius internus erfolgt anschlieBend der schichtge-
rechte Wundverschluss.

Neben der eigentlichen operativen Versorgung der Hernie sollte
unbedingt eine Kastration durchgefiihrt werden, da die Rezidivrate
bei unkastrierten Patienten bis zu 2,7-fach erhéht ist (Hayes et al.).

Neben Perinealhernien sind auch abdominale Hernien mit groBem
Substanzverlust der Bauchwand eine Indikation zur Verwendung
eines kiinstlichen Polypropylennetzes (Optilene® MESH). Durch die
Struktur eines synthetischen Netzes wird das problemlose Wachs-
tum von faserreichem Gewebe ermdglicht und eine vergleichbare
Struktur und Stérke der physiologischen Bauchwand dhnelt (Pod-
wojewski et al., 2013; Johnston &t Tobias, 2018). Das Optilene® Netz
ist besonders leicht, wodurch der Komfort fiir den Patienten ge-
steigert werden kann, ohne die Stabilitdt zu reduzieren.

Das Mesh wird in den zu verschlieBenden Defekt eingelegt und
mit dem verbliebenen Muskelgewebe an den Randern vernaht.

4. Einlegen und Fixierung von Optilene® Mesh.
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Eventuell iiberstehendes Mesh kann auf die entsprechende Gro-
Be der Wunde zugeschnitten werden. Bei der Verwendung eines
synthetischen Netzes ist darauf zu achten, dieses spannungsfrei
einzunihen, um ein Versagen des Mesh zu verhindern (Johnston
& Tobias, 2018)

Im Anschluss erfolgen der Verschluss von Unterhaut und Haut
schichtgerecht.
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