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Klinik ftir Nutztiere und Pferde der Universitdt Bern

Die chirurgische Behandlung der linksseitigen
Labmagenverlagerung bei der Kuh:
Eine Literaturuibersicht

A. Steiner

Zusammenfassung

In der vorliegenden Literaturiibersicht werden 4
gangige chirurgische Methoden zur Behandlung
der linksseitigen Labmagenverlagemng bei der
Kuh beschrieben und Vor- und Nachteile dersel-
ben aufgezeigt und miteinander verglichen.

Die Wahl der ‘Operationstechnik hingt von meh-
reren Aspekten wie Wirtschaftlichkeit, Kosmetik,
Reproduktionsstadium der Kuh, Grad des Vor-
euterodems, Verfugbarkeit von Hilfspersonen

und Priferenz des Operateurs ab. Der Autor emp .

fiehlt im «Normalfall» die Omentopexie von der
rechten Flanke, bei Hochtrichtigkeit die Aboma-
sopexie von der linken Flanke, und bei Kiihen,

. welche aus Wrrtschafthchen Griinden nur noch

wihrend der laufenden Laktation genutzt wer-
den, die perkutane Fixation nach Grymer und
Sterner (1982) durchzufiihren. Das Erlernen der
‘Omentopexie von der rechten Flanke hat i inso-
fern Vorteile, als mit dieser Techmk auch die
rechtsseitige Labmagenverlagerung korrigiert
werden kann. Die ventrale paramediane Aboma-
sopexie ist aufgrund des relativ grossen personeL
len Aufwandes unter Praxisverhiltnissen nicht
als Methode der Wahl, sondern lediglich bei Aus-

stellungskiihen aus kosmetischen Griinden als Al

ternativtechnik in Erwigung zu ziehen.

Scbliirselwﬁﬂer. Rind — Labmagenveriagé L

rung — Operation — Omentopexre — Aboma-
sopexre
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_ Surgloal treatment of left dlsplacement of the
abomasum in cattle' A Ilterature review '

~ In this paper a literature review of the 4 most
~ common surgical techniques for treatment of Ieft

displacement of the abomasum in cattle is pro-
vided, and advantages and disadvantages of the
different techniques are described.

- Many aspects as economy, cosmetics, stage of re-

production, degree of periparturient abdominal
edema, availability of assistants, and the surgeons

~ preference determine the decision making pro-

cess of the technique to be chosen. It is the au-
thor’s recommendation to perform the left flank

, abomasopexy in cattle during the last months of

'cutancous toggle-pin fixation
as econormc procedure in less valuable animals
to afford savings to the owner, and the right

‘ﬂank omentopexy in all other cases. Becommg

- the advantage ﬂiatthrs is the techmque of
‘chorce for correction of rrght drsplacement of
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Einleitung

Erweiterung und Verlagerung des Labmagens nach links
gehoren zu den bei der laktierenden Kuh hiufig diagno-
stizierten, klinischen Erkrankungen. Nachdem Begg
(1950) und Ford (1950) erstmals tliber die linksseitige
Labmagenverlagerung (LLMV) berichteten und die wirt-
schaftliche Bedeutung dieser Erkrankung in den letzten
zwei Jahrzehnten stark zugenommen hat (Menard et al.,
1978),sind eine Vielzahl wissenschaftlicher Arbeiten zur
chirurgischen Behandlung der LLMV publiziert worden.
Das Prinzip der chirurgischen Behandlung besteht in der
Reposition des Labmagens in seine physiologische Lage
und in der anschliessenden Fixation desselben zur Ver-
hinderung eines Rezidivs. Im folgenden sollen vier gut
dokumentierte und in der Vergangenheit erfolgreich an-
gewandte Methoden zur chirurgischen Behandlung der
LLMYV in einer Ubersicht erklirt und Vor- und Nachteile
der verschiedenen Techniken miteinander verglichen
werden. Im einzelnen werden folgende Methoden be-
schrieben: 1. Perkutane Fixation nach Grymer und Ster-
ner (1982), 2. Abomasopexie von der linken Flanke
(Gertsen, 1967), 3. Ventrale paramediane Abomasopexie
(Lowe et al., 1965) und 4. Omentopexie von der rechten
Flanke (Dirksen, 1967; Gabel und Heath, 1969).

Perkutane Fixation nach Grymer und
Sterner nb.»

Bei der perkutanen Fixation nach Grymer und Sterner
(1982) wird der Labmagen zuerst durch Wilzen der Kuh
reponiert und anschliessend an der in Riickenlage sich
befindenden Kuh in der rechten regio xiphoidea perku-
tan fixiert. Schrittweise wird folgendermassen vorgegan-
gen: Am noch stehenden Patienten wird das rechteckige
Operationsfeld zwischen Mediane, rechter Eutervene,
Xiphoid und Nabel geschoren und gereinigt. Der Verlauf
der rechten Eutervene wird mittels eines Viehmarkie-
rungsstiftes kenntlich gemacht, da die Vene bei der auf
dem Riicken liegenden Kuh kollabiert. Die Kuh wird auf
die rechte Seite niedergeschniirt und anschliessend lang-
sam iiber den Riicken in die viertel-linksseitige Riickenla-
ge gewilzt und in dieser Stellung fixiert. Die Reposition
des Labmagens wird vom Tierarzt mittels Perkussions-
auskultation verfolgt und bestitigt. Der darauffolgende
Eingriff darf nur bei sicherer Identifikation (ping) des
Labmagens in der rechten regio xiphoidea durchgefiihrt
werden. Das Operationsfeld wird entfettet und desinfi-
ziert und der Labmagen in der physiologischen Position
nach folgender Methode perkutan fixiert: In der Mitte
des Operationsfeldes wird ein Trokar durch die Bauch-
decke und die Labmagenwand in das Lumen des Labma-
gens gestossen. Nach Zuriickziehen des Stiletts aus der
Hiilse zeigt entweichendes Gas bzw. austretender Lab-
mageninhalt (pH 2-3) den richtigen Sitz der Hiilse an.
Sodann wird ein 3 cm langer und 3,3 mm starker Stift aus
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Polypropylen mit einem in der Mitte angebrachten
30 cm langen Polyamidfaden mit Hilfe des Stiletts durch
die Hiilse in den Labmagen geschoben. Nach Entfernung
der Hiilse - der Polypropylenstift verbleibt im Labmagen
- wird der Faden voriibergehend mit einer Hand fixiert.
Etwa 5 cm vom ersten Einstich entfernt wird auf die
gleiche Weise ein zweiter Stift in den Labmagen ver-
bracht.Die beiden Fadenenden werden anschliessend in
der Weise uber der Haut miteinander verknotet, dass
zwischen ihr und dem aufliegenden Faden noch 2 bis 3
Finger Platz finden (Brentrup und Kaufhold, 1987). Die
Fiden konnen ca. 4 Wochen nach der Fixation an der
Eintrittsstelle in die Bauchdecke durchtrennt und ent-
fernt werden. In der Zwischenzeit sollte sich im Bereich
des Fadenkanals eine fokale Peritonitis und damit eine
dauerhafte Labmagenfixation entwickelt haben (Turner
und Mcllwraith, 1989a).

Nach Grymer und Sterner (1982) traten wihrend der
Operation und innerhalb der ersten 4 Wochen nach der
perkutanen Fixation bei 12 von 100 Kiihen (12%) Kom-
plikationen auf. Bei 4 Kiihen musste die Operation abge-
brochen werden, da an der sich in Riickenlage befinden-
den Kuh der Labmagen nicht mehr mit Sicherheit auskul-
tatorisch identifiziert werden konnte. Bei 2 Kiihen trat
ein Rezidiv auf, nachdem die Fixation ausgerissen war.
Sechs Kiihe verendeten innerhalb von 11 Tagen nach der
Operation an Peritonitis (1), perforierendem Labmagen-
ulkus (1), Pneumonie (1), Enteritis (1), resp. aufgrund
unbekannter Ursache (2).

Kaufhold und Brentrup (1987) fanden eine deutlich ho-
here Komplikationsrate nach perkutaner Fixation.Inner-
halb von 6 Wochen nach der Operation traten bei 18 von
40 Kiihen (45%) Komplikationen auf: Fixation der pars
pylorica abomasi mit diffuser Peritonitis und konsekuti-
ver hinterer funktioneller Stenose (1), Verenden nach
Enteritis (1), Rezidiv nach Ausreissen der Fixationsnaht
und Reissen der Verklebung zwischen Labmagen und
Bauchdecke (10) und Wundheilungsstorungen (6).

Die Vorteile der perkutanen Fixation des Labmagens be-
stehen darin, dass die Technik schnell, mit wenig Mate-
rialaufwand, kostengiinstig und ohne Erdffnung der
Bauchhohle unter Praxisverhiltnissen durchgefiihrt
werden kann (Brentrup und Kaufhold, 1987; Grymer
und Sterner, 1982).

Aufgrund der eigenen Erfahrungen und der in der Litera-
tur deutlich aufgezeigten hohen Komplikationsrate
empfiehlt der Autor die perkutane Fixation nach Grymer
und Sterner (1982) nur in Ausnahmefillen anzuwenden,
wenn die wirtschaftlichen Aspekte eine Laparotomie
verunmoglichen, die Laktation jedoch noch genutzt wet-
den sollte. Zusitzlich sollte die perkutane Fixation nie
bei Vorliegen einer rechtsseitigen Labmagenverlagerung
(RLMYV) durchgefiihrt werden, um nicht Gefahr zu lau-
fen, den mit Fliissigkeit angefiillten Labmagen in Torsi-
onsstellung zu fixieren.
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Abbildung 1: Schematische Darstellung der perkutanen Labmagenfixation nach Grymer und Sterner (1982).
A: Einstechen des Trokars mit Hiilse in der rechten regio xiphoidea. B: Enifernung des Trokars aus der Hiilse,

es stromt Gas aus dem Labmagen aus. C: Einschieben des Polypropylenstiftes mit Hilfe des Trokars durch die
Hiilse in den Labmagen. D: Entfernung des Trokars. E: Enifernung der Hillse. F: Verknoten der beiden
Fadenenden, nachdem ein zweiter Polypropylenstab ca.5 cm vom 1. Einstich entfernt gesetzt wurde. 1 = Gas im
Labmagen; 2 = Bauchbdble; 3 = Peritoneum; 4 = Abdominalmuskulatur; 5 = Haut. Aus: Grymer J., Sterner K.E.
(1982): Percutaneous fixation of left displaced abomasum, using a bar suture. J.Am. Vet. Med. Assoc., 180,
1459-1460. Wiedergabe mit Erlaubnis der American Veterinary Medical Association.
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356 A. Steiner  Die chirurgische Behandlung der linksseitigen Labmagenverlagerung bei der Kuh

Ahomasopexie von der linken Flanke
(Abb.2)

Bei dieser Technik wird der Labmagen nach Laparoto-
mie in der linken Flanke mit einem nicht resorbierbaren
Faden in der rechten regio xiphoidea direkt fixiert
(Ames, 1968; Gertsen, 1967; Turner und Mcllwraith,
19892). Die Bauchhohle wird in der linken Flanke durch
einen 20-25 cm langen Hautschnitt eroffnet, welcher
dorsal handbreit ventral der Querfortsitze der Lenden-
wirbel beginnt und tangential zur 13.Rippe und 2 finger-
breit kaudal davon verliuft. Ublicherweise ist der Labma-
gen nach Eroffnung der Bauchhohle direkt unter der
Inzision erkennbar. Mit einem nicht resorbierbaren Fa-
den (z.B. Supramid #7) wird parallel zum Ansatz des
grossen Netzes und 5 cm davon entfernt eine 10 cm
lange seromuskulire fortlaufende Reverdinnaht gesetzt.
Es ist dabei darauf zu achten, dass die Linge der Fadenen-
den beidseits mindestens 1,5 m betrigt. Der Labmagen
wird mit einer Injektionskaniile, welche mit einem Pla-
stikschlauch verbunden ist, abgegast. Es ist wichtig, den
Labmagen erst nach Setzen der Reverdinnaht zu entga-
sen, da die nach Entweichen des Gases moglicherweise
folgende, teilweise Retraktion des Labmagens von der
Operationswunde in Richtung ventrales Abdomen das
Setzen der Reverdinnaht erschweren wiirde. Mit einer
langen geraden oder einer S-formigen Nadel wird das
kraniale Fadenende in der Bauchhohle entlang der
Bauchwand nach ventral gefiihrt und durchsticht die
Bauchwand in der rechten regio xiphoidea zwischen
Mediane, rechter Eutervene, Xiphoid und Nabel. Die Na-
del wird von einem Helfer von aussen gefasst und voll-
stindig durch die Bauchdecke nach aussen gezogen.Das
kaudale Fadenende wird in der gleichen Weise in die
regio xiphoidea gefiihrt und durchsticht die Bauchdecke
10 cm weiter kaudal. Durch sehr vorsichtigen Zug an den
Fadenenden und gleichzeitiges Herunterdriicken des
Labmagens reponieren der Helfer und der Operateur
gemeinsam das verlagerte Organ. Die beiden Fadenen-
den werden danach in der Weise tiber der Haut miteinan-
der verknotet, dass zwischen ihr und dem aufliegenden
Faden noch 2 bis 3 Finger Platz finden.Die Fiden werden
4 Wochen nach der Fixation an der Eintrittsstelle in die
Bauchdecke durchtrennt und entfernt. In der Zwischen-
zeit sollte sich im Bereich des Fadenkanals eine fokale
Peritonitis und damit eine dauerhafte Labmagenfixation
entwickelt haben (Turner und Mcllwraith, 1989a).

Die Erfolgsrate nach Abomasopexie von der linken Flan-
ke betrigt nach Gertsen (1967) 80% (36 von 45) und
nach Ames (1968) 100% (14 von 14). Himatome, Phleg-
monen, Fadenfistelbildung und Ausreissen des Fadens
wurden als Komplikationen aufgefiihrt (Gertsen, 1967;
Saint Jean et al., 1987).

Die Vorteile dieser Technik bestehen in der direkten und
damit gegeniiber der Omentopexie sichereren Fixation
des Labmagens und der Moglichkeit, einen Teil der Lab-
magenoberfliche tatsichlich visualisieren und damit
Labmagenulzera besser diagnostizieren zu konnen. Zu-
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Abbildung 2: Schematische Darstellung der
Abomasopexie in der linken Flanke.A: Setzen einer
seromuskuldren fortlaufenden Reverdinnabt und
anschliessendes Abgasen des Labmagens. B: Setzen der
Dperkutanen Fixationsfdden in der rechten regio
xiphoidea. C: Reposition des Labmagens und
extraabdominales Verknoten der beiden
Fixationsfdden. Aus: Turner A., Mcllwraith C. (1989).
Left-flank abomasopexy. In: A. Turner & C. Mcllwraith
(Eds.), Techniques in large animal surgery (2.
Auflage). Pbiladelpbia, London: Lea & Febiger;
282-285. Wiedergabe mit Erlaubnis der Williams

& Wilkins Waverly Company.
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dem kann der Labmagen selbst bei hochtrichtigen Kii-
hen mit relativ grosser Wahrscheinlichkeit erfolgreich
reponiert werden. Als Nachteil gilt v.a. die Tatsache, dass
nur ein Operateur mit langen Armen diese Operation bei
einer grossrahmigen Kuh erfolgreich durchfiihren kann
(Saint Jean et al., 1987; Turner und Mcllwraith, 1989a).

Ventrale paramediane Ahomasopexie

Bei der ventralen paramedianen Abomasopexie wird die
Kuh in Riickenlage operiert und der Labmagen direkt
rechts paramedian im Bereich der regio xiphoidea fixiert
(Lowe et al., 1965; Turner und Mcllwraith, 1989c¢). Die
Kuh wird auf die rechte Seite abgelegt, auf den Riicken
gewilzt und in Riickenlage fixiert. Das Operationsfeld in
der rechten regio xiphoidea wird vorbereitet und eine
Infiltrationsandsthesie durchgefiihrt. Die ca. 20 cm lange
Inzision beginnt kranial 8-10 cm kaudal des Schaufel-
knorpels und verlduft 5-8 cm paramedian rechts parallel
zur Medianen. Es werden nacheinander die Haut, Subku-
tis, die dussere Rektusscheide, der m. rectus abdominis,
die innere Rektusscheide und das Peritoneum durch-
trennt. Der Labmagen wird, falls er sich durch den Wilz-
vorgang nicht schon selbstindig zuriickverlagert hat,ma-
nuell reponiert. Zusitzliches Abgasen des Labmagens ist
meistens nicht nétig. Nachdem man sich iiber die korrek-
te Lage des Labmagens vergewissert hat, wird die grosse
Kurvatur des Labmagens mit 3 horizontalen U-Nihten,
welche die Labmagenwand seromuskulir durchstechen
und das parietale Peritoneum und die innere Rektus-
scheide erfassen, an der Bauchwand, 2 cm lateral des
Wundrandes, befestigt. Es wird dazu iiblicherweise ein
resorbierbarer Faden (z.B. Chromcatgut #7) verwendet.
Die erste Bauchdeckennaht erfolgt in Form einer fortlau-
fenden Kiirschnernaht und umfasst wiederum die glei-
chen 3 Strukturen, wobei die Labmagenwand nur sero-
muskulir und nicht ins Lumen perforierend erfasst wird.
Anschliessend werden schrittweise der m. rectus abdo-
minis, die dussere Rektusscheide, die Subkutis und die
Haut verniht. Da die dussere Rektusscheide die bela-
stungsfiahigste dieser Strukturen darstellt, wird diese zur
Sicherheit mit einzeln angelegten horizontalen U-Nih-
ten verschlossen.

Die Erfolgsrate dieser Technik betrigt zwischen 83,5%
(Robertson und Boucher, 1966) und 94% (Lowe et al.,
1965). Als Komplikationen wurden beschrieben: Rezidi-
vierung, Abszessbildung im Bereich der Bauchdecken-
naht, Peritonitis (Robertson und Boucher, 1966), Dehis-
zenz des Bauchdeckenverschlusses v.a. bei Vorliegen ei-
nes ausgeprigten Voreuterddems (Fubini, 1992) sowie
Bildung einer Labmagenfistel (Parker und Fubini, 1987).
Als hauptsichlicher Vorteil dieser v.a.in den Vereinigten
Staaten praktizierten Technik gilt die sehr einfache Re-
position des Labmagens. Als Nachteil wird die arbeits-
intensive Operationsvorbereitung erwihnt, welche das
Wilzen und die Positionierung des Patienten in Riicken-
lage beinhaltet. Als Komplikation dieser Lagerung kann
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es zum Regurgitieren und zur nachfolgenden Aspiration
von Panseninhalt kommen (Turner und Mcllwraith,
1989¢). Bei hochtrichtigen Kiihen ist die Durchfiihrung
dieser Technik kontraindiziert, da die Gefahr besteht,
dass durch das Wiilzen der Kuh iatrogen eine torsio uteri
provoziert wird.

Omentopexie von der rechten Flanke
(Abb.3)

Bei der Omentopexie von der rechten Flanke wird der
Labmagen nach intraabdominalem Entgasen vom Opera-
teur manuell in den rechten ventralen Quadranten zu-
rickverlagert und indirekt in Form einer Omentopexie
in der rechten Flanke fixiert (Dirksen, 1967). Die Eroff-
nung der Bauchhohle erfolgt in der rechten Flanke
durch einen 20-25 cm langen Hautschnitt, welcher dor-
sal handbreit ventral der Querfortsitze der Lendenwir-
bel beginnt und tangential zur 13. Rippe und 2 finger-
breit kaudal davon verlduft. Der Operateur gelangt mit
der linken Hand hinter dem kaudalen Netzrand herum
und tuiber den Pansen hinweg zur dorsalen Kuppe des
verlagerten Labmagens,um eine mit einem Schlauch ver-
bundene Kaniile in das Lumen des Labmagens einzuste-
chen. Nach Beendigung der Dekompression des Labma-

- gens wird dieser indirekt durch Verschieben des Psalters

nach rechts dorsal und/oder vorsichtigem Zug am gros-
sen Netz in den rechten ventralen Quadranten zuriick-
verlagert (Dirksen, 1967). Das grosse Netz wird gefasst
und sorgfiltig durch die Bauchdeckeninzision nach dor-
sokaudal gezogen, bis der Pylorus sichtbar wird (Abb. 4).
Beidseits des Wundrandes wird je eine U-Naht angelegt
(z.B. Chromcatgut #7), welche das grosse Netz ca.5 cm
kaudal des Pylorus und alle Muskelschichten der Bauch-
wand erfasst. Die erste Bauchdeckennaht erfolgt in Form
einer fortlaufenden Kiirschnernaht und umfasst die fas-
cia transversa, das parietale Peritoneum und in den ven-
tralen 2 Dritteln des Wundwinkels auch das grosse Netz.
Anschliessend werden schrittweise m. obliquus abdomi-
nis internus, m. obliquus abdominis externus, Subkutis
und Haut fortlaufend verniht (Gabel und Heath, 1969;
Turner und Mcllwraith, 1989b). Bei der von Dirksen
(1967) beschriebenen Technik wird das grosse Netz mit-
tels zweier Perlonscheiben, welche medial am grossen
Netz bzw. subkutan in der rechten Flanke zu liegen kom-
men, an der Bauchdecke befestigt.

Die Omentopexie von der rechten Flanke verspricht
eine gute Langzeitprognose; 86% der auf diese Weise
operierten Kiithe wurden innerhalb der ersten 17 Mona-
te nach der Operation als gesund und profitabel einge-
stuft (Gabel und Heath, 1969). Rezidivierung trat bei 3
von 147 Kithen (2%) auf (Gabel und Heath, 1969). Die
Vorteile der Omentopexie von der rechten Flanke beste-
hen darin, dass auch die RLMV mit und ohne Torsion auf
diese Weise korrigiert werden kann und dass durch die
indirekte Fixation des Labmagens keine Traumatisierung
der Labmagenwand hervorgerufen wird (Saint Jean et al.,
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358 A. Steiner e Die chirurgische Behandlung der linksseitigen Labmagenverlagerung bei der Kuh

Abbildung 3: Schematische
Darstellung der
Abomasopexie

in der rechten Flanke.

A: Schnittfithrung in

der rechten Hungergrube.
B: Normale Position

des duodenum descendens
und des grossen Netzes nach
Reposition des Labmagens.
C:Setzen von 2 U-Ndbten
kaudal des Pylorus,

das «Schweinsobr» ist in
das Operationsfeld
vorgelagert.

D:Verschluss des Bauchfells
und der fascia transversa
abdominis unter Einbezug
des grossen Netzes.Aus:
Turner A., Mcllwraith C.
(1989b). Right-flank
omentopexy.In:

A.Turner & C. Mcllwraith
(Eds.), Techniques in large
animal surgery (2.Auflage).
Pbhiladelpbia, London:

Lea & Febiger, 274-277.
Wiedergabe mit Erlaubnis
der Williams & Wilkins
Waverly Company.

1987). Die Omentopexie von der rechten Flanke birgt
den Nachteil, dass durch die indirekte Labmagenfixation
die Gefahr einer Dilatation und Torsion des Labmagens
auf der rechten Seite nicht vollstindig ausgeschlossen
werden kann (Turner und Mcllwraith, 1989b).

An der Klinik fiir Nutztiere und Pferde der Universitit
Bern wird die Omentopexie in der rechten Flanke bei
allen nicht- oder nur seit einigen Monaten trichtigen
Kihen seit geraumer Zeit mit Erfolg angewandt. Die Hei-
lungsrate fiir die operablen Fille betrug 97%, die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer an der Klinik 4,4 Tage und
die Reduktion der Milchleistung (1 Woche vor Beginn
der Erkrankung verglichen mit der 2.oder 3. Woche nach
der Operation) lediglich 1 kg/Tag (Aregger, 1992).
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Abbildung 4: Intraoperative Darstellung des in das
Operationsfeld in der rechten Flanke vorgelagerten
Pylorus nach Reposition eines linksseitig verlagerten
Labmagens.
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Nachbehandlung nach Laparotomie

Da gleichzeitig zur LLMV hiufig noch andere Erkrankun-
gen wie Azetonurie, Leberverfettung, Metritis, Mastitis
usw. vorliegen, sollten diese Begleiterkrankungen nach
der operativen Korrektur der Labmagenverlagerung ein-
zeln therapeutisch angegangen werden (Robertson et
al., 1966). Peri- und postoperative Antibiose wihrend 3
Tagen, Korrektur des Energie-, Fliissigkeits- und Elektro-
lythaushalts (Hypochlorimie und Hypokalidmie) und
langsames Anfiittern der Kiihe gehéren zur routinemis-
sigen Nachbehandlung nach LLMV.

Schlusshetrachtungen

Die LLMV wird meistens von anderen Erkrankungen be-
gleitet, und die operative Korrektur der Labmagenver-
lagerung stellt daher eine zwar wichtige, aber nicht die
einzige therapeutische Massnahme dar. Bei der Wahl der

‘ l.e trartement ohururgicalﬁdu déplacementfde la[f
caillette a gau‘ he chez a vache. ‘nmma:re de .
llterature - ~

Dans ce sbmmaire;de;lﬁératurc, 4 méthodes chi-
rurgicales courantes de traitement a un déplace-
ment de la caillette 2 gauche, ainsi que les avanta-
ges et les desavantages comparatlfs de celles—c1
sont présentés. '

Le choix de la technique operatmre depend de
plu51eurs aspects tels que la rentabilité, I'esthéti-
que, le stade de reproduction de la vache, I'état
de 'eudéme mammaire, la quantité de personnel
disponible et la préférence du chirurgien.
L'auteur recommande 'omentopexie par le flanc
droit dans un cas dit «<normal>, 'abomasopexie
par le flanc gauche lors d’'une haute gestation et
la fixation percutanée d’apres Grymer et Sterner
(1982) pour une vache qui, pour des raisons de
rentabilité, ne sera gardée que jusqu’a la fin de la
lactation en cours. ,

L'apprentissage de l’omentopexxe par le flanc
droit possede I'avantage certain d’étre une tech-
nique également utilisable pour la correction du
déplacement de la caillette a droite. En raison du
besoin de personnel relativement important,
I'omentopexie ventrale paramédiane n’est pas la
méthode de choix dans des conditions normales
de pratique; elle n’est a considérer que comme
une méthode alternative dans le cas de vache
d’exposition et ceci pour des raisons esthéti-
ques. '
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Operationstechnik sollten immer alle Aspekte wie Wirt-
schaftlichkeit, Kosmetik, Reproduktionsstadium der
Kuh, Grad des Voreuterodems, Verfiigbarkeit von Hilfs-
personen und Priferenz des Operateurs mitberticksich-
tigt und in den Entscheidungsprozess miteinbezogen
werden.

Der Autor empfiehlt im «Normalfall» die Omentopexie
von der rechten Flanke, bei Hochtrichtigkeit die Aboma-
sopexie von der linken Flanke, und bei Kiihen, welche
aus wirtschaftlichen Griinden nur noch wihrend der
laufenden Laktation genutzt werden, die perkutane Fixa-
tion nach Grymer und Sterner (1982) durchzufiihren.
Das Erlernen der Omentopexie von der rechten Flanke
hat insofern Vorteile, als mit dieser Technik auch die
RLMYV korrigiert werden kann. Aufgrund des relativ gros-
sen personellen Aufwandes ist unter Praxisverhiltnissen
die ventrale paramediane Abomasopexie nicht als Me-
thode der Wahl, sondern lediglich bei Ausstellungskii-
hen aus kosmetischen Griinden als Alternativtechnik in
Erwigung zu ziehen.

;; :fl.a terap;a cmrurglca della depostazmne
~ sinistra dell’abomaso della mucca: una
: ;j';panoramlca hubltograﬂca .

Nella preSéﬁte pzino'ratnica biblio'graﬁca vengono
descritti € confrontati fra di loro, mettendone in
~ evidenza Vantaggl € svantaggl quattro metodi
chirurgici per la terapia della depostazione sini-
stra dell'abomaso nella mucca.
La scelta della tecnica operativa dipende da di-
versi aspetti quali la rendita, la cosmetica, lo sta-
dio riproduttivo della mucca, il grado di sviluppo
dell’edema premammarico, la disponibilita di
personale e la preferenza dell’operatore. Lautore
consiglia nel caso normale di eseguire P'omento-
pexia dal fianco destro, nel caso di una gravidan-
za in stato avanzato 'abomasopexia dal lato sini-
stro e nelle mucche che, per ragioni di redditivita
vengono usate solo ancora per la lattazione per-
_durante, la fissazione percutanea secondo Gry-
mer e Sterner (1982). Lacquisizione della tecnica
dell’omentopexia dal fianco destro ha inoltre il
vantaggio che con questa tecnica puo essere an-
che corretta la depostazione destra dell’abomaso.
Labomasopexia ventrale paramediana non ¢ da
scegliere come metodo ambulatoriale per il forte
bisogno di personale; essa viene presa in consi-
derazione come tecnica alternativa, per ragioni
cosmetiche, solo nel caso d1 mucche da esposi-
zione. ~
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