Vorfall eines grofien Polypen der
Analbeutelschlieimhaut bei einem Hund

H. Grappendorf

Zusammenfassung

Erkrankungen der Analbeutel im Sinne
einer Verstopfung mit anschliefender
Entziindung, Abszedierung und Fistel-
bildung sind beim Hund ausgesprochen
hiufig, Nevhildungen in diesem Bereich
sind dahingegen nur sehr spéirlich be-
schrieben, Eine sieben Jahre alte deuot-
sche Schiferhiindin wurde mit einer et-
wa Tmal 2 em grofien Zubildung vorge-
stellt, die aus der rechien AnalbeuteliiT-
nung ragie. Die histologische Untersu-
chung des operativ entfernten Gebildes
ergah, dall es sich um einen himorrha-
gisch infarzierten Polypen der Analbeu-
telschleimhaut gehandelt hat.

Summary

Diseases of the anal sacs in the sense of
impaction, often followed by infection,
abscessation and even fistulation are
very common in the dog. Neoplasia on
the other hand is relatively rare in this
area. A seven vear old female German
shepherd showed a 7 cm long neoplasia
with a diameter of about 2 cm, which
was coming out of the excretory duct of
the right anal sac. After surgical re-

moval histologic examination proved

that in this case we dealed with a poly-

pus of the anal sac's mucosa.
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Einleitung

Im Analbereich des Hundes werden
drei Driisenformen  unterschieden,
nimlich erstens die Analdriisen (Glan-
dulae anales) um den Endabschnitt des
Rektums, zweitens die ringformig um
die Anusdffnung gelegenen hepatoiden
Zirkumanaldriisen (Glandulae circum-
anales) und letztendlich die Analbeu-
teldriisen (Glandulae sinus paranalis),
die in die paarigen rechts und links des
Afters befindlichen und ficherformig
vom M. sphincter ani umgebenen Anal-
beutel (Sinus paranalis) susminden.
Dieser wiederum geht trichterférmig in
den Analbeutelgang tiber, dessen dufe-
re, stecknadelkopfgroBe Offnung nahe
der Linea anocutanea in der Zona cula-
ned gq:,]\::g::n 15t

Di¢ Erkrankungen der Analdrisen sind
von untergeordneter Bedeutung, sic
sollen sporadisch bei Entziindungspro-
zessen und Fistelbildungen im Analge-
biet eine Rolle spielen und eventuell se-
kundar bei ausgeprigien Entzindun-
gen der Gldd. paranales mitbetroffen
sein. Auch von den Zirkumanaldriisen
gehen gelegentlich inflammatorische
Prozesse aus, sie sind aber vor allem ei-
ne der Hauptregionen fiir Neoplasmen
beim Hund, wobei es sich zumeist um
fast ausschlieBlich beim Riden auftre-
tende Adenome und Adenokarzinome
handelt. Die in diesem Zusammenhang
bei weitem wichtigsic Erkrankung ist
die hiuflig vorkommende und hinling-
lich bekannte Analbeutelverstopfung
bzw. -entzindung (Sinusitis paranalis)
mit anschlieBender AbszeB- und Fistel-
bildung. Wenig beschrieben sind dahin-
gegen wie im vorliegenden Fall Neubil-
dungen im Bereich der Analbeutel.

Fallbeschreibung

Yorbericht und Anamaese

Ungefihr drei Monate vor dem be-
schricbenen Insult wurde die eiwa 7
Jahre alte Schiferhiindin mit Pruritus
im Analbereich vorgestelll. Die Unter-
suchung der Analbeute] ergab cine 5i-
nusitis paranalis, wobei sich der rechte
Analbeutel allerdings nicht vollstindig
entleeren lieh. Die eingeleitete konser-
vative Therapie in der Form von wie-
derholten Instillationen mit ¢iner an-
tiovhiotikahaltigen Emulsion in Kombi-
nation mit einer antiinflammatorischen

medikamentellen Behandlung  zeigte
insofern Erfolg, als der Juckreiz ver-
schwand, aber weiterhin der rechte
Analbeutel bei der rektalen Untersu-
chung anndhernd kastaniengrof er-
schien und eine prall-clastische Konsi-
stenz aufwies. Da dieser Palpationsbe-
fund nicht unbedingt fiir ein Adenom
oder Adenokarzinom sprach, die ja in
der Regel eine eher harte Konsistenz
bei mehr oder weniger hickriger Ober-
fliiche aufweisen und weiterhin der
Hund ansonsten symptomfrei war, wur-
de zuniichst auf eine Analbeutelextir-
pation verzichtet,

Zwei Monate spiter wurde die Hindin
in der Notfallsprechstunde erneut vor-
pestellt, weil sie starke Schmerzen im
Analbereich zeigte. Bei der Untersu-
chung wurde nun ein haselnulBgrofies,
mit briunlicher, glatter Schleimhaut
bedeckies Gebilde entdeckt, das aus
dem Auvsfithrungsgang des rechien
Analbeutels ragte und eine deutliche
Blutungsneigung  aufwics. Das Tier
wurde bis zur Operation am folgenden
Morgen mit Antibiotika und antiphlo-
gistischen Amnalgetika  versorgt und
durch cine Halskrause daran gehindert,
sich sekundire Verletzungen zuzuzie-
hen. Um zu entscheiden, ob es sich tat-
sichlich um eine Zubildung oder um ei-
nen Vorfall des Analbeutels handelte,
wiire cine rektale Untersuchung ndtig
geworden. Wegen der starken Schmerz-
haftigkeit des Prozesses und wegen der
Tatsache, daB eine konservative Thera-
pie ohnehin nicht angezeigt war, wurde
aber zunfichst aufl diese diagnostische
MaBinahme verzichtet

Operation

Zum Zeitpunkt der Operation hatte
sich das vorgefallene Gebilde bis auf et-
wia 2mal 7 cm vergrobBert (siche Abbil-
dung 1), Die mektale Untersuchung in
Allgemeinandisthesie ergab ¢inen nur
schwer palpierbaren und anscheinend
vollstindig entleerten rechten Anal-
beutel.

Mach Siduberung und Rasur der gesam-
ten Analregion wurde der Hund in
Brust-Bauch-Lage so auf dem Opera-
tionstisch fixiert, dal nach Hochlage-
rung des Beckens mittels eines Sandsak-
kes die Hintergliedmalien des Hundes
an der hinteren Kante des Tisches ange-
schlauft werden konnten. Der Schwanz
wurde mit Klebestreifen nach kranio-




dorsal fixiert, in den After ein Tampon
gingefithrt, und das Operationsfeld
wurde nach entsprechender Desinfek-
tion mit einer sterilen Operationsfolie
beklebt. Nun wurde, entgegen dem
songt iiblichen Verfahren, bel dem der
mit einem aushirtenden Material ge-
fillte Analbeutel in toto freipriapariert
wird, ein den Ausfihrungsgang der
rechten Analdriise spaltender etwa 1,5
bis 2 em langer Schnitt nach lateral
durchgefithrt, der sowohl den Ansatz-
punkt des Tumors im Gang als auch den
Analbeutel selbst darstellte. Mitiels ei-
ner in den Analbeutel eingefiihrten
Knopfsonde und einer Metzenbaum-
schere konnte nun derselbe weitestpe-
hend stumpf aos dem M. sphinkter ani
herauspripariert werden. Da der Tu-
mor vom Ausflihrungsgang seinen Ur-
sprung zu nehmen schien, wurde die
Offnung nicht wie bei der routinemafhi-
gen Analdrisenextirpation ligiert, son-
dern wurden durch einen bis an die
Analschleimhaut reichenden Schnitt
Analbeutel, Ausfiihrungsgang und Tu-
mor gemeinsam entfernt (siche Abbil-
dung 2. um so die groBtmogliche Si-
cherheit zu bieten, zumindest makro-
skopisch alles Tumorgewebe entfernt
zu haben. Nach entsprechender Blut-
stillung wurde ¢in schichtweiser Wund-
verschlull durchgefithrt. Die Wundhei-
lung erfolgte per primam, so daf 14 Ta-
ge p. o. die Fiden gezogen werden
konnten.

Histologie

Die histopathologische Untersuchung
des operativ entfernten Materials ergab
hinsichtlich des mit eingeschickien
Analbeutels eine ausgepriigie, chroni-
sche, eitrige Parasinusitis und Sinusitis
paranalis, wihrend es sich bei der Zu-
hildung um einen himorrhagisch infar-
zierten Polypen der Analbeutelschleim-
haut handelte, also weder mit Metasta-
sen noch mit Rezidiven zu rechnen war
und somit die Prognose fiur das Tier
ausgesprochen gut wurde,
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Abb. 1: Analregion des (Gr die Operation vorbe-
reileten Hundes.

Diskussion
Erkrankungen im Analbereich sind, wic
einleitend schon ausgefithrt, beim

Hund ausgesprochen hiufig. Insbeson-
dere Analbeutelverstopfungen, -eni-
gilndungen und -abszesse sind in der
Eleintierpraxis alltdglich, und deren
konservative bzw, operative Therapie
ist in praktisch allen Handbichern
{5. u.) mehr oder weniger ausfiihrlich
beschricben. Hinweise auf Neubildun-
gen der Analbeutel sind schon wesent-
lich spdrlicher, wobei meistens auf Ade-
nome und Adenokarzinome der Anal-
beuteldriisen Bezug genommen wird,
Diese sind aber zumeist palpatorisch
recht hart, weisen eine mehr hickrige
Oberfliche auf und sind auf Grund ih-
rer Immobilitiit leicht von den differen-
tialdiagnostisch zu beriicksichtigenden
Konkrementen zu unterscheiden, Letz-
tere scheinen, obwohl theoretisch denk-
bar, cher eine Raritit darzustellen.
Ebenso verhilt es sich wohl mit dem in
diesem Fall beobachteten Polypen, der
scheinbar durch sein Wachstum im
Laufe der Zeit den gesamten Analbeu-
tel ausgefallt hat und wegen seiner glat-
Abb. 2:

Extirplerte Analdrise
mit anhangendem
Augiiihrungsgang und
Tumaor {Knnﬁwmla
weist auf den

Ausgangspunkt des
Tumaors).

ten Oberfliche und prall-elastischen
Konsistenz bis zu seinem Vorfall, viel-
leicht vergleichbar mit den recht hauofi-
gen Schleimhauthyperplasien der Vagi-
nalschleimhaut der Hiindin, lange un-
erkannt bleiben konnte. Bei einer un-
glicklichen Preffbewegung des Hundes
muf} dann, beginstigt durch dessen Pla-
stizitit, der Tumor durch die nur weni-
ge Millimeter messende Offnung des
Ausflihrungsganges  herausgedriicki
worden sein, wobei die letztendliche
Grile des Polypen auf die mil dem Po-
sitionswechsel verbundene hidmorrha-
gische Infarzierung zurickzufithren ist.
Inwieweit der urspriinglich differential-
diagnostisch in Betracht gezogene Yor-
fall des gesamten Analbeutels diber-
haupt moglich ist, bleibt fraglich, da er
j& an sich fest im M. sphinkter ani veran-
kert ist und auch in der Literatur keine
Hinweise auf ein solches Krankheitsge-
schehen gelfunden wurden.
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