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Kolonkarzinom beim Hund
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Kernspintomografie ist
Screeningmethode erster Wahl

Zur Diagnose von Darmkrankheiten bei Kleintieren steht seit einigen Jahren
neben der Endoskopie als bildgebendes Verfahren auch immer hdufiger
eine Untersuchung mittels MRT zur Verfligung. Ihr Vorteil: Sie kann
zugleich Differenzialdiagnosen abgrenzen. Im vorliegenden Fall konnten
wir eine Umfangsvermehrung der Darmwand darstellen, welche
histologisch als friihes Kolonkarzinom eingestuft wurde.

Von Heiko Grappendorf und Jessica Denner,

Bad Kissingen
M gramm schwere und unkastrierte Misch-
lingstiide »Rockys das erste Mal auf-
grund von Tenesmus und Koprostase in unserer
Klinik vorgestellt. Bis dahin war er nach Anga-
ben der Besitzer stets gesund. Er hatte einen
guten Ermdhrungs- und Mlegezustand und wur-
de regelmaBig enbwurmit. Als Futter diente han-
delsiibliches Trockentutter, Die allgemeline kii-
nische Untersuchung ergab keinen besonderen
Befund, Die rektale und abdominale Palpation
war ebenso wie die angefertigten Rontgenauf-
nahmen abgesehen von einer mittelgradig ver-
griferten Prostata unauftillig, Deshalb wurde
gleichzeitig mit der Koprostasebehandlung eine
Kastration durchgefiihrt,

Einen Monat lang setzte der Hund anschliefend
normai Kot ab, wurde aber dann mit Tenesmus
und geringgradig blutig-schleimigen Kotbei-
mengungen wieder vorgestellt. Nach erneuter
klinischer, rektaler und riontgenologischer Un-
tersuchung wurde die Verdachtsdiagnose Prok-
titis gestellt und konservativ mit Medikamenten
und Diatfuttermitteln erfolgreich behandelt.

Ultraschall nicht eindeutig

£wei Monate spiter kam es emneut zu einem
Rezidiv. Jetzt war auf dem Rontgenbild eine etwa
kirschgrofe Umfangsvermehrung am Becken-
eingang fu erkennen, welche durch eine rektale
Untersuchung nicht adigital erreicht werden
konnte. Rintgenbilder der Lunge waren unauf-
fillig.

Autgrund mannigialtiger Gasartefakte im Darm
gelang es mit einem abdominalem Ultraschall
nicht, die Umfangsvermehrung eindeuttg abzu-
gremant. Db dis Becken mvita’ Ke-
spintomografie (Vet-MR®von Esaotej untersucht,
zumal mit dieser Technik eventuelle Metastasen
zum Beispiel In Knechen und die sublumbalen
Lymphknoten festzustellen gewesen wiren. Jetet
war es mdglich die Zublldung cindeutig dem
distalen Kolonabschnitt zuzuordnen, denn im
Darmlumen konnte eine Kontrastenittel (Omnl-
scan®) anreichernde Masse festgestellt werden

it sieben Jahre wurde der rund 17 Kilo-,

Metastasen waren hingegen noch nicht nach-
weishar, Wegen der ungewissen bls schlechten
Progmose wurde der Hund auf Besitzerwunsch
noch in Markose euthanasiert.

Bei deranschliefenden Sektion ragte nach Eroff-
nung des Darms der sichtbare Teil der Umfangs-
vermehming auf einer Fliche von zirka drei Qua-
dratzentimetern etwa sieben Millimeter ins
Darm lumen {Abb. 5. Die histologische Untersu-
chung (Abb, &) bei Laboklin®, Bad Kissingen,
sprachy fiir ein frithes Adenckarzinom. Diffe-
renzialdiagnostisch wiren verschiedene Tumo-

Koprostase

Deutfiche Darstellung der Umfargs-
VelMahrng fm Quer- ..

re infrage pekommen, vor allem malignes Lym-
phomy und adenomattiser Polyp, aber auch
Letomyom, Leiomyosarkem, Mlasmazelltumor,
Fibrosarkom, Siegelringkarzinom oder Karzinoid.
Lymphome stellen sich nach unserer Erfahrung
in der- MRET signalintensiver dar. Polypen wur-
den won uns noch nicht mittels Kernspin-
tomojgrafic untersucht. Thre Differenzierung von

Das Adenokarzinom

Das Adenckarzinom ist der haufigste maligne,
nicht lymphatische Tumaor belm Hund. Meben
den im obigen Fall beschriebenen Symptomen -
Tenesmus, Verstopfung, Hamatochezie und
Schleimbeimengungen auf dem Kol — kann es
noch zu Durchfall, eventuell zu einem Rektum-
varfall oder gar einem Vorfall des Tumors kom-
men, Mit seinen sieben lahren batte dieser Pati-
ent das durchschnitUiche Alter (8.5 [ahre} der
vom Adenckarzinom betroffenen Hunde fast er-
reicht. Auch sind mdnniiche Tiere vermehrt be-
trofien. Die durchsehnittliche postoperative Uber-
lebenszeit bei Hunden mit rektalen Adenokarzi-
nomen betragt sieben Monate,

Zwischen den ersten Symptomen und der Diag-
nose vergehen wie bel uns im Durchschnitt drei
Monate (bel benignen Tumoren auch mehreps
lahre). Die Ursache der meisten Darmiumaren ist

unbekannt. Ob die Mahrung wie bel verschiede-
ren intestinalen Tumoren beim Menschen eine
Rolle sipiall, st ebenfalis unkiar. Man geht wie beim
tenschen aber davon aus, dass Adenokarzinomne
aus adenomatésen Polypen entstehen kénnen,
Diese sind meist im Rektum lokalisiert. Wahrend
allerdiings das Kolenkarzinom in den reichen Lan-
dern 2u den haufigsten Tumorerkrankungen beir
Mensichen gehirt, sind diese bei Haustiersn relativ
selten, Beim Hund machen sie nur etwa ein halbes
Prozent aller malignen Tumaren aus.

Therapie

Als Thigrapie ist bei Darmtumoren die chirurgische
Entfernung Mittel der Wahl. Polypen kénnen nach
Vorveilagerung aus dem After durch eine Schigim-
hautressktion per Chirurgie, Kryochirurgie oder
Elektrokauterisation kurativ reseziert werden, Man

Exzidierte Rektumschleimhaut
mit MNeuhildung

Adenckarzinomen dirfte sich aber als schwierig
erweisen, da auch die benignen Polvpen durch
Ulzeration ein bisartiges Aussehen aufweisen
kinnen.

Hitten die Besitzer weiterer Diagnostik zuge-
stimmt, hdtten wir eine Endoskopie mit Biopsie-
entnahmedurchgefithrt. Dadiese Untersuchung
sehr aufwendig in der Vorbereitung ist (mind-
estens 36 Stunden MNahrungskarenz, multiple
Wassereinldufe, eventuell Kolon-Elektrolyt-Spiil-
lasungen per Magensonde) und die Lokalisation
der Umfangsvermehrung nicht gesichert war,
haben wir die MRT-Untersuchung zuerst einge-
setzt, zumal beim Nachweis von Metastasen alle

Nuach entleertem Darm ist eine Umfangs-
vermehrung am Beckeneingang erkennbar.

i im Ldngsschnitt im MAT

weiteren Untersuchungen berflssig geworden
wiiren. Die Encoskopie lisst hingegen bereits
elne pewisse prognostische Aussage zu: Hunde
mit solitiren, gesticlten Tumoren haben éine
Dberlebenszelt von 32 Monaten, knotige oder
pilastersteinartize Lisionen im Durchschnitt nur
awhilf Monate, Tiere mit tumorbedingter zirku-
ldrer Striktur hatten nur zwei Monate durch-

]

sollte, um Rezidiven vorzubeugen, einen Sicher-
heitsabstand von einem halben Zentimeber zur |
Basis des Polypen einhalten. Grundsatzlich soll-
ten alle adenomatdsen Veranderungen, wie auch
Gebiete fokaler Dysplasien, chirurgisch entfernt
werden, da bei Ubergangsformen sum Carcinema
insitu hehe Readiviaten und eln deutlich schlech-
terer klinischer Verauf zu erwarten sind.

Eine symptomatische Behandlung des Tenesmus |
mit milden Laxanzien (z2um Beispiel Lactulose), [
Sulfasalazin oder glukokortikoidhaltigen Einlau-
fen Bringt nur geringe Edeichterung fiir die Pati-
enten. Sie leiden selbst nach erfolgreicher Be-
handiung des Tumors trotzdem oft weiter an
Tenesmus, sodass die Besitzer schlieflich die
Euthanasie wiinschen,

Histologie des betroffenen Bezirks
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schnittliche Uberlebenszeit. Um diesauchschon
mittels MET beurteilen zu kénnen, fehit uns
aber momentan noch das Zahlenmaterial

Zur endgdltigen Diagnosestellung ist heute 5i-
cher eine histologische Untersuchung der Ums-
fangsvermehrung unumganglich. Bei diffuser
Infiltration des G#webes reichernt sich in der
kernspintomographie Kontrastmitiel an, sodiss
awch Biopsien aus der makroskopisch unverdn-
dert scheinenden Schlelmbaut zielsicher ent-
METmen 'n.'i'rl;lrn kinnen,
Blutungersuchungen bringen keine zusatzlichen
Informationen, da abgesehen von regenerati-
ven Andmien oder Hypoproteindmien bel stark
oder langer blutenden Tumoren keine charakte-
ristischen Verinderungen entstehen

Kaum Neigung
zu Metastasierung

Die Metastasierungsneigung kolorektaler Ade-
nokarzinome: beim Hund scheint - im Gegen-
satz zur Katze, bei der vor allem Metastasen in
den regiondiren Lymphknoten aaftretén - ver-
hilltnismiBlg niedrig zo sein. Vereinzelt soll
Metastasenbildung an ungewdihnliche Stellen
vorkommen, wie zum Beispiel an die Haut oder
die Meningen. Allerdings kiinnen Rektum-
karginome invasiv in benachbarte Crgane wie
die Prostata einwachsen oder auch 2o ausge-
dehnter Implantation in die Bauchhdhle mit
Aszites fihren, Das kann dann wieder — Im
Gepensatg zur Endoskopie - sehr prizise mittels
MRT nachgewiesen werden.

Fazit:
MRT liefert rasches Ergebnis

Unser Fazit ist, dass auch beim Leitsymptom
Tenesmus die Magnetresonanztomaografie immer
mehr in den YVordergrund riickt, Man kommi
hiiufig wesentlich schneller zu einem Ergebnis
als mittels Endoskopie, da die aufwendigen Vor-
berettungen wegfallen. Wahrend bei der Endos-
kopie nur Verdnderungen innerhally des Darm-
lumens sichthar werden, kann eine Kernspin-
tomografie mechanische Behinderungen auch
auBerhalb des Darms, wic zum Beispiel Mrosta-
tamegalie und andere raumfordernde Progesse
irn Becken, dasstellen und somit alle mbglichen
Differenzialdiagnosen abgrenzen,
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