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Du service de Chirurgie 6quine (Dr. M. Diehl)
de la clinique pour animaux de rente et pour chevaux (Prof. Dr. H. Gerber)

de l'Universitd de Berne

Traitement de la sarcoi'de equine au Laser ä gaz carbonique

M. Vingerhoets, M. Diehl*, H. Gerber, D. Stornetta, C. Rausis**

La sarcoi'de est la tumeur la plus fr6quemment rencontr6e chez le cheval. En
Suisse, les 0,7% des chevaux demi-sang et 0,4% des Franches-Montagnes en sont at-
teints (Dubath, 1986). Son incidence varie de 1,4% ä 2% chez les chevaux hospitalises
dans notre clinique (environ 40 cas/an).

L'6tiologie de la sarcoi'de reprösente un systöme complexe comprenant:
— Une predilection g£n6tique {James, 1968) associee au Systeme ELA (antigene leuco-

cytaire 6quin; de Weck et al., 1978; Lazary et al., 1985; Dubath, 1986; Meredith et al.,
1986; Gerber et al., 1987) et une r6ponse immunitaire propre ä chaque individu.

— Un agent infectieux viral n'ayant pas encore pu etre isoie (Sullins, 1986; Cheevers,

1982; Fatemi-Nainie et al., 1982).
La sarcoi'de se manifeste cliniquement sous la forme de n6oplasmes cutanes verru-

queux, fibroblastiques ou mixtes {Raglandet al., 1970). Elle se caract6rise histologique-
ment par deux composantes, l'une 6pidermique et l'autre dermique ou fibroblastique
{Ragland et al., 1970). Apparaissant sous une forme unique ou multiple, eile possöde
une repartition corporelle pr£f6rentielle {Sullins et al., 1986: jambes 45,8%, töte et nu-
que 31,6%, poitrine et tronc 8,8%, abdomen et flanc 6%, pröpuce 3,6%).

La diversity des möthodes thörapeutiques introduites sans grand succös dans le
traitement de la sarcoi'de equine reflöte d'une part, l'enclein de la tumeur ä la röcidive et
d'autre part, l'absence d'une thörapie fiable. Ni la Chirurgie conventionnelle, ni l'ölec-
tro-cautörisation, ni la cryochirurgie nous ont donnö entiöre satisfaction. A nos yeux,
seule la radiothörapie (Iridium 192) constitue une möthode sure pour le traitement d'un
nombre restreint de sarcoi'des ne se pr6tant pas ä l'excision chirurgicale. L'immunoth£-
rapie semble fournir des rösultats prometteurs, mais les effets secondaires qu'elle est

susceptible d'engendrer ont empöchö son application de maniöre significative dans notre

clinique.
Encouragös par les rösultats obtenus en Chirurgie humaine, nous avons entrepris

une ötude sur l'utilisation du laser ä gaz carbonique dans le traitement de la sarcoi'de
Equine. Le but de ce travail est de determiner si le laser constitue une m£thode th£ra-

* Adresse: Dr. M. Diehl, Case postale 2735, CH-3001 Berne
** Fondation pour le döveloppement en Valais de la recherche appliquö en matiöre de m6de-

cine hospitaliöre
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peutique non settlement d'une gene esthbtique, mais tres souvent de Pinutilisation du
cheval s6v£rement attemt.

Materiel et methodes

25 chevaux de diffbrentes races, dont neuf atteints de rbcidives, ont subi 30 operations lors
desquelles 188 sarcoides ont 6t6 excisbes ou vaporisees

Les chevaux ont 6tb repertories selon leur race, sexe, äge et couleur de leur robe
La classification des quatre diffbrents types de sarcoides a ete rbahsbe de la maniere suivante
Type I non-verruqueux et sessile. Apparition sous forme de plaque, alopecie, legere hyper-

keratose.
Type II verruqueux et sessile Elevation, alopbcie
Type III noduleux, sessile et non-ulc6re Nodule sous-cutane, bien delimite, sans alopbcie
Type IV noduleux, sessile ou pbdonuclb, ulcere Ulcere forme d'un ou de plusieurs nodules

juxtaposes recouverts d'une croüte purulonecrotique
Les prdparatifs operatoires et la narcose ont ete effectues selon les usages de notre climque

{Schatzmann et Girard, 1984) Le champ opbratoire a ete delimite par des gazes steriles, lmbibbes
de solution de Ringer, pour que toute reflexion accidenteile ne cause aucune lesion mdbsiree

Chaque intervention chirurgicale a ete effectuee ä l'aide du laser ägaz carbonique Sharplan
743 (Sharplan Industries, Tel Aviv, Israel) L'appareil est muni de trois tubes laser deux tubes a

gaz C02, places en sbrie et capable de dbvelopper une puissance d'environ 80 Watt/tissus et un
tube laser ä Hehum-N6on produisant un rayonnement rouge servant de guide visuel (fig 1)

Selon le type, la grandeur et la localisation des sarcoides, differentes methodes operatoires
ont ete employees
Sarcoides du type I

Elles ont tous ete vaporisees sous le mode continu, ä une puissance variant de 25 ä 40 Watt, le
spot defocalise prdsentant un diametre de 1,5 mm ä 2 mm, produisant un rayonnement d'une
puissance variant entre 796 W/cm2 et 2424 W/cm2 Sous faction du rayonnement, on a observe une
contraction tissulaire reduisant la surface vaponsee aux deux-tiers de sa grandeur initiale
Sarcoides du type II

Leur vaporisation a egalement ete realisee sous le mode continu, k une puissance identique ä

celle employee pour les sarcoides du premier type. Par contre, la densite de la puissance tissulaire
a ete augmentee, selon les cas, de 2424 W/cm2 k 5095 W/cm2 en rdduisant le diametre du spot ä

1 mm. Par un trace oscillatoire rectihgne ou circulaire du rayon laser sur la sarcoide verruqueuse,
celle-ci a pu etre «rongde» par couches successivesjusqu'ä la formation d'un veritable cratbre cu-
tanb. Cette lesion a ete prolongbe dans le tissu sousdpidermique pour assurer la destruction de la

composante dermique de la sarcoide.
Sarcoides du type III

La partie cutanbe recouvrant le nodule a btb mcisbe rectilignement sur une longueur permet-
tant l'excision atraumatique de la sarcoide La puissance de l'appareil variant de 20 Watt ä 35 Watt
selon l'bpaisseur de la peau et la focalisation rbduisant le diambtre du faisceau laser k 0,3—0,4 mm
ont permis le dbveloppement d'une densitb de puissance de 16 000—50 000 Watt/cm2 au point
d'impact Suite ä l'excision de la sarcoide, la vaporisation de la cavitb ä une puissance approchant
les 5000 Watt au cm2 a permis la mise ä plat ainsi que la reduction de la surface de la plaie
Sarcoides du type IV.

L'excision de la sarcoide a btb rbahsbe en prenant garde ä ne travailler que dans le tissu sain.
Une large incision en forme de fuseau atteignant le tissu souscutanb et se prolongeant de part et

d'autre de la tumeur a btb dessinbe dans le tissu cutanb sain L'effet simultane de scission et de

coagulation du rayon laser a bnormbment facihtb la dblimination de la tumeur L'importance de la

lbsion (surface et profondeur) et sa localisation ont determine soit la vaporisation, soit la suture
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des plaies. La vaporisation a btb rbalisbe de la mSme manibre que pour les sarcoi'des du type III.
Les plaies ont btb suturbes ä l'aide d'un fil polyfilamenteux resorbable (Dexon) aprbs avoir btb va-
porisbes.

Un sbrum antitbtanique et, selon l'importance du traumatisme tissulaire, 1,1 mg/kg de Fluni-
xine meglumine ont btb administrbs ä chaque patient.

Le contröle post-opbratoire a bte efTectub ä la clinique durant une pbriode variant de 5 jours ä

5 semaines. Un contröle ultbrieur a btb rbalisb en envoyant aux propribtaires un questionnaire rb-
digb par nos soins et en les priant de joindre quelques photos ä leur rbponse.

Resultats

Nous avons constatb que la manifestation de la maladie ne semble pas libe au sexe
(16 juments; 9 btalons ou hongres).

Les sarcoi'des semblent se declarer chez des sujets encore jeunes (moyenne d'äge:
cinq ans). Seuls trois patients btaient ägbs de plus de huit ans. Notre matbriel ne nous a

pas permis de tirer des conclusions sur une prbvalence bventuelle de la race ou de la
robe.

L'apparition d'une sarcoi'de unique a btb rencontrbe chez cinq patients. 18 chevaux,
soit la majoritb des patients, btaient atteints de sarcoi'des multiples. Deux patients ayant
subi une intervention chirurgicale sur des sarcoi'des multiples prbsentaient chacun une
rbcidive unique.

Le tableau I reprbsente la distribution corporelle de chaque type de sarcoi'des

bquines.
Sur les chevaux opbrbs au laser, neuf d'entre eux avaient dbjä subi un, voire plu-

sieurs traitements prbliminaires, dont la liste recouvre les thbrapies gbnbralement em-
ploybes.

Tableau I Localisation et types de sarcoi'des

Localisation Type I Type II Type III Type IV total

Oreille 0 1 0 2 3

Paupibre 3 9 4 6 22

Autre 0 5 0 6 11

Encolure 10 2 0 3 15

Poitrine & Ars 1 9 0 22 32
Abdomen & Flanc 4 29 3 5 41

Prbpuce 4 0 4 2 10

Mamelle 0 1 1 1 3

Antbrieurs 0 0 3 17 20
Postbrieurs 4 6 2 19 31

Total 26 62 17 83 188



Traitement de la sarcoi'de gquine au Laser 117

La durge effective des interventions a gtg calcutee ä partir du moment ou le(s)
champ(s) opgratoire(s) a 6tg d61imit6 ä l'aide de gazes humidifies et jusqu'ä la sortie du
cheval de la salle d'opgration.

On remarque une repartition inggale de la dur6e des operations. La majorite des
operations n'a pas excede une durge de soixante minutes. Les six operations ayant ng-
cessitg plus de 70 minutes ont ete effectuees sur des patients atteints par un tel nombre
de sarcoi'des que leur excision, leur vaporisation et leur suture ngcessitgrent non seule-
ment beaucoup de temps, mais egalement la participation de plusieurs chirurgiens: un
«Operateur laser» et deux ou trois chirurgiens assurant la suture des plaies.

L'hospitalisation des patients a ete en moyenne de courte durge. Dans la plupart
des cas, les chevaux sont restgs sous contröle ä la clinique afin que toute complication
Puisse gtre analysee et combattue le plus rapidement et le plus efficacement possible.
Les plaies ont ete nettoy6es quotidiennement ä l'aide d'un desinfectant (Betadine), sui-
vi d'un tamponnage au Mercurochrome. Elles n'ont pas necessite d'autres soins
particulars.

Comme la vaporisation des plaies aptes ä Stre sutur6es n'entravait pas leur gugri-
son, il nous sembla plus judicieux de vaporiser toutes les plaies en 6gard aux eventuelles

dehiscences qui, alors, ne se compliquaient pas d'une hypergranulation tissulaire.
La cicatrisation des plaies ouvertes se realisa d'habitude rapidement, apparem-

uient sans douleur et sans complication. Le poil n'a pas toujours repousse, mais il est
interessant de remarquer que si celä avait lieu, il etait rarement depigmente.

La guerison complete des plaies necessitait un temps variable en fonction de l'gten-
due et de la multiplicite des sarcoi'des. Nous avons observe une variation de 2 semaines
^ 5 mois.

Les figures 2 et 3 demontrent l'aspect prg- et post-op 6ratoire.
Les operations au laser-C02 n'ont ete suivies que trgs rarement de complications

(ötumeurs sur 188). Quatre dehiscences de sutures sous forte tension se sont manife-
stees aprgs une semaine, et l'operation d'une tumeur situge dorsalement sur le genou a
donne lieu ä une infection secondaire et phtegmoneuse sous suture. Toutes ces complications

ont facilement pu Stre maitrisees, la gu6rison complete n'ayant ete retard6e que
d'une maniere non significative.

Discussion

En accord avec les travaux de Ragland (1970), l'apparition des sarcoi'des equines ne
semble Stre lige ni au sexe, ni ä la robe des chevaux hospitalises dans la clinique universitäre

de Berne. Par contre, tout comme Sundberg (1977), nous pouvons remarquer que
ces tumeurs cutanges semblent se declarer plus frgquemment chez les jeunes sujets, ce
9ui pourrait gventuellement prouver l'acquisition d'une immunite des chevaux plus
äggs.

Sur la base de notre materiel, il n'est gugre possible de parier d'une predisposition
teciale. La population des chevaux hospitalises se compose de chevaux suisses de tout
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age, alors que les chevaux imports sont selectionn6s par l'acheteur ä un äge moins
susceptible.

Fig. 2 Exemple de sarcoide aux oreilles avant traitement au laser (ce cheval a 6t6 trait6 en pratique

par diff&rentes m6thodes avant)

La majority de nos patients souffrait de sarcoi'des multiples. lis ne doivent pas etre
consid£r6s comme repr6sentatifs de la population 6quine suisse (Dubath, 1986). Cepen-
dant, il est important pour le clinicien de tenir compte de leur multiplicity, car eile joue
un röle significatif dans le pronostic des interventions chirurgicales {Lane, 1977).
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Le recensement de la localisation des sarcoi'des nous offre un classement des sites
de predilection conforme ä celui determine par Sullins et al. (1986), ä partir de Evaluation

de cinq 6tudes regroupant 662 sarcoi'des. Ainsi, la tete et les jambes prddominent
tres nettement toutes autres localisations, alors que les ars h6rbergent ces tumeurs cuta-
n6es de mani6re non n6gligeable.

Fig- 3 Aspect le jour aprds Chirurgie au laser: vaporisation ä l'interieur de l'oreille gauche; excision

et vaporisation au bord ext6rieur de l'oreille droite; excision, vaporisation et suture aux bords
ffltörieurs des deux oreilles

L'6tude de la distribution des tumeurs d'apres leurs types nous permet de remar-
quer que le type I se situe principalement sur l'encolure, le type II sur l'abdomen et ä la
tSte, tandis que le type III se rencontre plus facilement sur les paupiöres et au prepuce.
Les sarcoi'des du type IV sont les plus fr6quentes. Leurs sites pr6f6rentiels se trouvent
aux ars, au passage de sangle, aux membres et dans la region pdrioculaire. Disgrä-
cieuses et genantes, elles n6cessitent dans la majority des cas une intervention chirurgi-
cale et sont le plus souvent la cause de r6cidives difficiles ä traiter avec succ6s.
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Tableau II Classification des rbcidives survenues ä la suite des interventions au laser ä gaz carbo-
nique

Sarcoi'de
Type N

tumeurs Localisation Mbthode Rbsultat
rbcidivantes opbratoire

II 1 rbgion pbrioculaire vap. rbcidive

I 5 encolure vap. gubrison
IV 1 encolure vap. gubrison
IV 4 ars exc. + vap. rbcidive

I 1 abdomen vap. gubrison
II 5 abdomen vap. gubrison
III 2 antbrieur exc. + vap. gubrison

1 mamelle exc. + vap. gubrison
IV 1 pli du grasset exc. + vap.

+ sut. rbcidive

IV 1 antbrieur exc. + vap. rbcidive

II 2 rbgion pbrioculaire vap. gubrison
3 poitrine et ars vap. gubrison

III 1 abdomen exc. + vap. gubrison
1 prbpuce exc. + vap. gubrison

IV 1 postbrieur exc. + vap. rbcidive

II 1 rbgion pbrioculaire exc. + vap. rbcidive

I 1 prbpuce vap. gubrison
II 1 rbgion pbrioculaire vap. gubrison

1 lbvre supbr. vap. gubrison
3 abdomen vap. gubrison

III 1 postbrieur exc. + vap. rbcidive
IV 7 postbrieur exc. + vap. rbcidive

I 1 postbrieur vap. gubrison
II 1 encolure exc. + sut. gubrison
IV 1 ars exc. + sut. rbcidive

1 thorax exc. + vap. rbcidive

II 1 rbgion pbrioculaire exc. + vap.
III 1 + sut. rbcidive

Dans le tableau II nous prbsentons les cas qui ont subi des rbcidives. Sept des 25 chevaux opb-
rbs aux laser-C02 ont rbcidivb, dont deux chevaux deux fois. Cependant, il est probablement plus
approprib de calculer la frequence des r6cidives en relation avec les nombres de tumeurs opbrbes
en les classant d'aprbs leur type morphologique et leur localisation.
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Traitement

Sur les 25 patients neufavaient d6ja subi un ou plusieurs traitements. Si l'on consi-
d6re la nature des soins octroyds, on remarque que toutes les therapies generalement
entreprises dans le traitement des sarcoi'des y sont representees, ce qui souligne la com-
plexite du traitement de ces tumeurs cutan6es.

Quant aux traitements autres que la Chirurgie au laser nous nous permettons de les
discuter comme suit:

Des therapies externes par des substances caustiques, des solutions viricides
(Roberts, 1970) ou encore des traitements cytostatiques-chimioth6rapeutiques (Brown,
1983) ne prouverent que leur inefficacite.

La «vaccination» r£p£t6e avec une solution ä 20% de tissu sarcoi'dien autologue füt
egalement ineflicace.

Par contre, l'immunotherapie presente une th6rapie assez elegante et efficace des

sarcoi'des equines (Lavach et al., 1985). Cependant, ce traitement ne semble pas Stre
sans danger d'aprds Winston et al. (1979) qui relatent plusieurs cas de chocs anaphylacti-
ques faisant suite ä l'inoculation du vaccin BCG et dont deux furent meme fatals. Ac-
tuellement, une nouvelle preparation comportant des membranes cellulaires d£prot6i-
nisees capable d'activer la reponse cellulaire antitumorale (RibigenR) a malheureuse-
ment 6galement provoque des reactions apparemment anaphylactiques chez le cheval
(Landsheft and Anderson, 1984). La dur6e du traitement necessitant plusieurs injections
et le developpement d'une necrose souvent accompagnee d'enflure et de suppuration ä

''emplacement de l'injection (Lavach et al., 1986) constituent les deux principaux d6sa-

vantages de cette therapie.
L'excision chirurgicale et la cauterisation ä chaud offrent des resultats peu satisfai-

sants avec 50%de reddives locales se declarant peu de temps apr6s l'intervention (Rag-
land et al., 1970).

Les sarcoi'des sont sensibles ä l'irradiation. Turret et al. (1985) considerent l'implan-
tation intratumorale de fils d'Iridium-192 comme un traitement efficace des sarcoi'des
de grandeur limitee. Depuis 1973, nous avons traite une trentaine de chevaux ä l'aide
d'implants de Radium et d'Iridium dans notre clinique. Pour des raisons de radio-protection,

les implants de Radium firent place aux implants d'Iridium bien que les rösul-
tats obtenus par ces derniers etaient moins bons. D6s lors, nous n'avons que trait6 avec
succ6s les sarcoi'des situdes dans la region p6rioculaire. La complexit6 de la dosim6trie
Qui n6cessite un personnel hautement exp6riment6, l'exposition ä des rayonnements
'onisants et le coüt relativement 61ev6 d'une telle th6rapie constituent ses inconv6-
u'ents majeurs.

Quant ä la cryochirurgie, si eile est appliqu6e proprement, elle poss6de une r6ussite
Se situant entre 66%et 84%(Joyce, 1976; Lane, 1977; Fretzet Barher, 1980). Neanmoins,
dans le traitement de sarcoi'des multiples, son application optimale requiert un investis-
sement de temps souvent irr6alisable sans l'aide de plusieurs sondes ou de la Chirurgie
uonventionnelle (Farris, 1976) ou meme de plusieurs narcoses successives. De janvier
'984 ä juin 1985,43 chevaux ont 6t6 op6r6s chez nous ä l'aide de la cryochirurgie combi-
n6e ä la Chirurgie conventioneile. Sur 31 chevaux controls plusieurs mois aprds Pinter-
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vention, 14 pr6sentaient des röcidives, dont 5 ont pu 6tre guöris apr£s une seconde
intervention et 3 chevaux ont dü etre abattus. La duröe des narcoses reprösentait le facteur li-
mitant de chaque operation et l'inconv6nient majeur de ces interventions.

La Chirurgie au laser ä gaz carbonique nous offre bien des avantages quant au d6-

roulement des operations et ä la vitesse de gu6rison des plaies.
Toutefois le laser ä gaz carbonique doit etre consid6r6 comme un appareil poten-

tiellement dangereux, si quelques precautions eiementaires ne sont pas respectees: Le

port de lunettes assurant la protection des yeux de l'opdrateur ainsi que de toutes les

personnes prdsentes lors d'une operation ne doit jamais etre omis. Les femmes enceintes

devraient etre exclues de la salle d'operation. Quant ä la protection du patient, eile
est assur6e par la delimitation du champ operatoire par des gazes steriles humidifiees et

par deslinges humides recouvrant le tracheotube (Schramm et al., 1981: danger d'explo-
sions intra-tracheales induites par un rayon laser). Ces precautions appartiennent tres

rapidement ä la routine des interventions au laser et elles sont acceptees sans rechigne-
ment de la part du personnel.

La dur6e des operations effectu6es sur des patients ä sarcoi'des multiples a pu dtre
diminuee au point de traiter en une seule intervention des cas condamnes ä maintes
operations en cryochirurgie. Aucune complication post-op6ratoire resultant d'une trop
longue narcose n'a eu lieu.

L'hospitalisation des patients a 6t6 en moyenne de courte dur6e. Leur presence
dans la clinique 6tait le plus souvent dü ä notre contröle post-operatoire. En fait, le peu
de soin que requierent les plaies opdrees au laser C02 pourrait sans autre etre octroye
par les proprietaires.

II nous semble que la diminution de la formation de collagene remarqude par Norris

et al. (1982) lors de l'usage du laser C02 se rencontre egalement chez le cheval, puis-
que nous avons 6t6 impressionnes par l'absence d'hypergranulation, meme sur de lar-
ges plaies mal placdes et laissdes ouvertes.

Les 6 complications post-op6ratoires 'comportaient 4 d6hiscences apr£s suture,
causdes par une trop forte tension, une enflure persistant pendant 4 jours et un phlegmon.

Nous avons pu remarquer que la vaporisation des tissus sarcoidiens produisait
non seulement une contraction du bord des plaies, mais que la disintegration tissulaire
allait de paire avec la formation d'un film recouvrant les lisions et jouant peut-etre un
röle de protection contre les infections. Les dehiscences ne donnirent pas suite ä de

nouvelles complications ou ä l'apparition de tissu de granulation. Ainsi, il nous semble

prifirable de tenter de suturer les plaies pour obtenir une guirison rapide, car meme si

ces essais ichouent, ils ne provoquent pas un retardement notoire de la guirison per se-

cundam. Le fait que les dehiscences ne se manifestent qu'apris 7 ä 10 jours indique pro-
bablement un ralentissement de la guirison. Pourtant, en se basant sur les travaux de

Hall (1971) et Norris et al. (1982), nous supposons que la cicatrisation des incisions faites
au laser C02 ne diffire pas de celles effectuies au scalpel apris une piriode de 3 ä 4 se-

maines.
Sept des vingt-cinq chevaux ou 30 des 188 tumeurs op6r6s au laser C02 ont subi des

ricidives. On peut remarquer qu'ils constituent le premier tiers de nos cas. Les premiö-
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res sarcoi'des n'ont 6t6 que vaporisdes et il est possible que nous n'ayons pas d6sint6gr6
la totalit6 du tissu alter6. Ainsi, la precision du laser ä C02 et sa faible agressivit6 envers
les tissus adjacents peuvent presenter un inconvenient: de part et d'autre d'une incision
effectude au laser ä C02, l'extension minime des dommages thermiques (McKenzie,
1983) garantit 6galement la survie des cellules n6oplasiques.

Dans un cas, ayant souffert de multiples sarcoi'des, des rdcidives se sont manifestoes

aprOs plus d'un an de gu6rison clinique complete. Le cas n'est pas inclus dans le
tableau II.

Le coüt d'un appareil laser ä gaz carbonique est encore tres 61ev6 et ses indications
peu connues dans le domaine vOterinaire (Valdez, 1983). Cependant, vu Involution rapide

de la technique dans ce domaine, on peut espOrer la naissance proche d'une generation

d'instrumentation laser plus accessible.
En conclusion, nous dirons que, dans le traitement des sarcoi'des Oquines, le laser ä

gaz carbonique n'est pas la panacOe, mais il constitue un nouvel instrument chirurgical
de valeur incontestable permettant une haute precision, une rapidite d'exOcution, un
confort du patient qui ne prOsente presque aucune reaction tissulaire post-opOratoire,
l'absence d'hypergranulation, une cicatrisation normale et le retour relativement rapide

des chevaux au travail. Ses principaux dOsavantages resident dans son prix, les
precautions nOcessaires ä son usage, la fragilite et le volume de l'appareil.

Sommaire

Trente operations au laser ä gaz carbonique sont effectuees sur vingt-cinq chevaux atteints de
188 sarcoi'des 6quines. Les patients hospitalis6es constituent un groupe relativement jeune (5 ans)
dont la majorite souffre de sarcoi'des multiples. La presence des sarcoi'des ne semble li6e ni au se-
xe, ni ä la robe du cheval.

Les tumeurs sont classees selon quatre types: type I alopecie en plaque, hyperkeratose; type

II verruqueux et sessile; type III noduleux, sessile et non-ulcere; type IV noduleux, sessile

ou pedoncuie, ulcere.
L'encolure heberge principalement le premier type, l'abdomen et la t§te le deuxidme, les

Paupieres et le prepuce le troisieme. Le type IV, le plus frequent, se rencontre surtout aux ars, au
Passage de sangle, aux membres et dans la region peri-oculaire.

Les trois techniques operatoires choisies en fonction du type et de la grandeur de chaque tu-
meur sont decrites. Elles regroupent la simple vaporisation, l'excision et la vaporisation et, enfin,
''excision, la vaporisation et la suture. La densite de la puissance tissulaire du rayon laser s'6che-
'onne entre 800 et 50 000 Watt/cm2.

La dur6e relativement courte de ces interventions donne k l'op6ration au laser C02 un avan-
tage certain par rapport ä la cryoth6rapie.

La guerison des incisions laser aprds suture ap parait aussi bonne que celle des incisions au
scalpel. La gu6rison ouverte per secundam s'effectue rapidement, apparemment sans douleur et
sans complication. Elle est exempte de tissu d'hypergranulation.

Les soins requis apres une intervention au laser C02 sont simples et peuvent Stre donn£s par
'e Propri6taire.

La Chirurgie au laser n'est pas la panache, mais elle constitue une Chirurgie de valeur incontestable

garantissant une haute precision, une rapidity trds appr6ci6e d'ex6cution et le confort du
Patient.
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Zusammenfassung

In 30 Operationen wurden 25 Pferde mit equinem Sarcoid (188 Tumoren) mit einem C02-La-
sergerat operiert Die Patientengruppe hatte ein mittleres Alter von 5 Jahren, die Mehrzahl der
Pferde litt an multiplem Tumorbefall In unserer Gruppe liess sich kein Zusammenhang mit dem
Geschlecht oder der Haarfarbe der Pferde nachweisen

Die Sarcoide wurden in 4 Typen eingeteilt Typ I Alopezie, Hyperkeratose, Typ II warzig,
sessil, Typ III knotig, sessil, nicht ulzerierend, Typ IV knotig, sessil oder gestielt, ulzerierend

Am Hals findet sich l d R Typ I, am Abdomen und am KopfTyp II, an den Augenlidern und
am Praeputium Typ III Typ IV ist der häufigste, vor allem kommt er an den Brustfurchen, m der
Gurtlage, an den Gliedmassen und im periocularen Gebiet vor

Drei etwas verschiedene Operationstechniken wurden in Abhängigkeit von Typ und Grosse
des Tumors angewendet einfache Vaporisation des Gewebes, Exzision und Vaporisation, Exzi-
sion und Vaporisation mit anschliessender Hautnaht Die Starke des Laserstrahls wurde von 800
bis 50 000 Watt/cm2 variiert

Die verhältnismässig kurze Operationsdauer verschafft der Laserchirurgie einen deutlichen
Vorteil vor der Cryochirurgie (Kaltekauter)

Die Wundheilung nach Laserinzision scheint ebenso gut zu verlaufen wie nach einem
Skalpellschnitt Die offene Wundheilung per secundam verlauft schnell, anscheinend schmerz- und
komplikationslos Vor allem führt sie nie zur Hypergranulation

Die Wundpflege nach Laserchirurgie ist einfach, sie kann vom Pferdepfleger durchgeführt
werden

Die Laserchirurgie lost sicherlich nicht jedes Problem, aber sie stellt zweifellos eine elegante
Technik dar, die eine hohe Präzision, eine kurze Operationsdauer und einen guten Patientenkomfort

gewährleistet

Riassunto

In relazione a 30 operazioni vennero operati 25 cavalli con sarcoide equino (188 tumori) ricor-
rendo ad un apparecchio Laser-CO2 II gruppo dl pazienti aveva un'eta media di 5 anni, la maggior
parte del cavalli presentava tumori multiph Nel nostro gruppo non potb esser individuato nessun
rapporto con ll sesso ed ll colore dei peli

I sarcoidi vennero suddivisi in 4 gruppi tipol alopecia, ipercheratosi, tipo II verrucoso,
sessile, tipo III noduloso, sessile, non ulcerante, tipo IV noduloso, sessile, peduncolato, ulcerante

AI collo si trova di regola ll tipo I, all'addome ed alia testa ll tipo II, alle palpebre ed al prepu-
zio ll tipo III II tipo IV 6 d piü frequente, principalmente si nota al petto, alia cintola, agli arti e nel-
la zona penoculare

Vennero usate tre diverse tecniche operatone a dipendenza del tipo e della grossezza del tu-
more semplice vaporizzazione del tessuto, escisione e vaporizzazione, escisione e vaponzzazione
con susseguente sutura cutanea La forza del raggio laser variö fra 800 e 50 000 Watt/cm2

La relativamente breve durata dell'operazione attribuisce alia chirurgia con d laser un vantag-
gio rilevante nspetto alia criochirurgia (cauterizzazione con ll freddo)

La guangione della fenta dopo l'incisione con ll laser sembra avvenire egualmente bene di
quella effettuata con ll bistun La guangione aperta per secundam della fenta si svolge rapidamen-
te, apparentemente senza dolore e complicanze Mai fu asservata una ipergranulazione

La cura della fenta dopo la chirurgia con ll laser semplice, pud esser effettuata dallo stal-
liere

La chirurgia con ll laser non nsolve evidentemente tutti i problemi, ma senza dubbio rappre-
senta una tecnica elegante, ad alta precisione, e di breve durata operatona ed assicura un buon
conforto per ll paziente
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Summary

30 operations by C02-laser have been performed on 25 horses affected by equine sarcoid (188
tumors) The group of horses had a mean age of 5 years and most of the animals carried multiple
sarcoids. The presence of the tumor does not seem to be linked neither to the sex nor the coat
colour of the horses

The tumors were grouped according to their appearence type 1 alopecia, hyperkeratosis, type

II verrucous and sessile, type III nodular, sessile and non-ulcerated, type IV nodular, sessile
or pedunculated, ulcerated.

The neck of the horse is usually affected by type I tumors, the abdomen and the head by
type II, the eyelids and the prepuce by type III Type IV, the most frequently encountered, is found
on the anxillary folds, on the girth, the legs and in the periocular area

The three surgical procedures were chosen according to the type and the size of each tumor
They consisted ofa simple vaporisation, the excision and vaporisation and finally excision, vaporisation

and the suturing of the resulting wound We used a potency of the laser beam in the tissue
varying from 800 to 50 000 Watt/cm2

The short duration of the surgical intervention is an important advantage ofthe method when
compared with cryosurgery

Primary wound healing after suturing appears to be as good as after the use of the scalpel
Open wound healing is rapid, painless and uncomplicated There is no hypergranulation

The care of the wounds after C02 laser surgery is simple and can be given by the owner
Laser surgery may not be the panacea, but it guarantees high precision, fast execution and

good patient comfort
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P. S. Depuis la th6se de Vingerhoets (Berne, 1987) le nombre de chevaux opdrds au laser a d6-
passd 60, celui des tumeurs 500.

Dans des cas isoles avec de grandes plaies vaporisees nous avons observe une contraction tis-
sulaire reduite et une guerison ralentie.
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10 JAHRE EIDGENÖSSISCHES TIERSCHUTZGESETZ

Es gibt Jubiläen, die leicht übersehen werden: so ist es wohl auch mit der Tatsache, dass

am 9. März 1978 das eidgenössische Tierschutzgesetz in Kraft getreten ist, also vor
nunmehr 10 Jahren. Es sei dem Einzelnen überlassen, darüber nachzudenken, was inzwischen

verwirklicht worden ist und was noch Wunschtraum blieb. Der Tierarzt, dem in
diesem Rahmen besonders wichtige Aufgaben zufallen, hat dazu in erster Linie Anlass.
Dies ist auch der Grund, an dieser Stelle nachdrücklich darauf hinzuweisen.
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