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SAMENVATTING

Hemipelvectomie omvat het chirurgisch verwijderen van een deel van het bekken. Deze in-
greep wordt uitgevoerd wanneer er een maligne tumor aanwezig is. Omwille van de bezorgd-
heden omtrent invasiviteit wordt deze ingreep zelden uitgevoerd. De voorbije tien jaar onder-
gingen drie honden hemipelvectomie in de Universitaire Kliniek Kleine Huisdieren van de Fa-
culteit Diergeneeskunde (UGent): totale hemipelvectomie gecombineerd met pootamputatie bij
twee honden en mid-caudale partiéle hemipelvectomie gecombineerd met pootamputatie bij één
hond. De reden voor de ingreep was een perifere zenuwschedetumor (PNST) bij twee honden en
een primaire bottumor (OSA) bij één hond. Perioperatieve complicaties bestonden uit bloedver-
lies, hypothermie, hematurie en oligurie. Postoperatieve ondersteuning was nodig gedurende een
vijftal dagen. Bij één patiént volgde een bijkomende ingreep aangezien de resectieranden niet
tumor-vrij bleken te zijn. De honden waren ambulant en hadden een goede levenskwaliteit. De
mediane overlevingstijd bedroeg 578 dagen (PNST 594 dagen en OSA 533 dagen). De twee hon-
den met PNST werden geéuthanaseerd wegens lokale teruggroei van de tumor en de hond met

OSA wegens pulmonaire metastasen.

ABSTRACT

Hemipelvectomy is the surgical removal of a part of the pelvis. The procedure is indicated for ma-
lignant tumor removal. It is rarely performed due to concerns about its invasiveness. During the past
ten years, only three patients underwent hemipelvectomy in the Small Animal Teaching Hospital of
the Faculty of Veterinary Medicine (Ghent University): a total hemipelvectomy with leg amputation in
two dogs and a mid-caudal partial hemipelvectomy with leg amputation in the third dog. The indication
was peripheral nerve sheath tumor (PNST) in two dogs and osteosarcoma (OSA) in one dog. Periope-
rative complications included blood loss, hypothermia, hematuria, and oliguria. Postoperative support
was needed for an average of five days. One patient had an additional procedure because of incomplete
tumor removal. The dogs were ambulating well and had a good quality of life. The median survival
time was 578 days (PNST 594 days and OSA 533 days). The two dogs with PNST were euthanized for
local tumor regrowth and the dog with OSA for pulmonary metastases.

INLEIDING

Hemipelvectomie is het chirurgisch verwijderen
van een deel van het beenderig bekken. Dit gaat
meestal gepaard met het verwijderen van de ipsilate-
rale achterpoot en wordt soms uitgebreid met hemi-

laminectomie (Niles et al., 2001). De indicatie voor
deze ingreep is een maligne tumor in het bekken zelf
of van structuren in de onmiddellijke nabijheid ervan
(Barbur et al., 2015).

Tumoren aan het bekken die het meest leiden tot
de noodzaak voor een hemipelvectomie zijn de peri-
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Figuur 1. Hemipelvectomie categorieén: A. (Externe) totale hemipelvectomie; B. (Externe) mid-caudale partiéle hemi-
pelvectomie; C. (Externe) mid-craniale partiéle hemipelvectomie; D. (Interne) caudale partiéle hemipelvectomie (uit:

Kramer et al., 2008).

fere zenuwschedetumor (PNST) en het osteosarcoom
(OSA). Een PNST, de verzamelnaam voor mesenchy-
male tumoren uitgaande van zenuwweefsel, vertoont
een trage infiltratieve groei in de omliggende weef-
sels maar heeft slechts een beperkte metastatische ac-
tiviteit (Brehm et al., 1995; Ehrhart et al., 2013). Op
basis van de anatomische locatie wordt onderscheid
gemaakt tussen grenzend aan de hersenen of het rug-
genmerg (wortelgroep), ter hoogte van de brachiale of
de lumbosacrale plexus (plexus groep) of ter hoogte
van zenuwen verder gelegen van de hersenen of het
ruggenmerg (perifere groep) (Brehm et al., 1995; Ehr-
hart et al., 2013). Een OSA, de meest voorkomende
primaire bottumor bij de hond, vertoont eveneens een
lokaal invasieve groei, maar dit in combinatie met een
hoge metastatische activiteit (Selvarajah en Kirpen-
steijn, 2010). In een studie bij 116 honden met een
OSA was deze bij 5% van de honden in het bekken
gelokaliseerd en bij 5% van de honden in de proxi-
male femur (Heyman et al., 1992).

Binnen de hemipelvectomietechniek worden vier
categorieén onderscheiden: totale hemipelvectomie,
mid-craniale parti€le hemipelvectomie, mid-caudale
parti€le hemipelvectomie en caudale partiéle hemi-
pelvectomie (Figuur 1). Een bijkomende classificatie,
i.e. interne of externe hemipelvectomie, wordt ge-
maakt op basis van het al dan niet behouden van het
ipsilaterale lidmaat (Karakousis en Vezeridis, 1983).

Hemipelvectomie is een invasieve operatie met
een hoge morbiditeit. In multi-institutionele retro-
spectieve casusreeksen wordt echter aangetoond dat
het risico op peri- en/of postoperatieve complicaties
niet extreem hoog is. In een retrospectieve studie
waarbij hemipelvectomie werd uitgevoerd bij 84 hon-
den en 16 katten, werden bij 8% van de patiénten in-
traoperatieve complicaties en bij 16% postoperatieve
complicaties waargenomen (Bray et al., 2014). De
meest voorkomende intraoperatieve complicatie is het
optreden van een ernstige bloeding (7%). De meest
voorkomende postoperatieve complicaties zijn: bloe-
dingen, hematomen, wonddehiscentie, incisionele
hernia, seroomvorming, infectie, obstipatie, druklig-

wonden en urethrale of rectale trauma/disfunctie
(Bray, 2014; Bray et al., 2014).

Patiénten hebben een prima levenskwaliteit na am-
putatie van een achterpoot (Kirpensteijn et al., 1999).
Uiteraard is dit op voorwaarde dat er geen ernstige
orthopedische afwijkingen zijn in de resterende lede-
maten. Bij hemipelvectomie wordt de stabiliteit van
het bekken doorbroken, maar ook hier blijken de be-
wegingsmogelijkheden van deze patiénten op lange
termijn uitstekend. Bij een minderheid (4%) ontwik-
kelt de resterende achterpoot orthopedische aandoe-
ningen, zoals voorstekruisbandruptuur, coxofemorale
luxatie en/of coxofemorale degeneratieve gewrichts-
aandoeningen (Bray et al., 2014).

In deze patiéntenstudie worden drie honden be-
schreven, waarbij hemipelvectomie werd uitgevoerd,
met aandacht voor opgetreden complicaties en de
langetermijnopvolging.

MATERIAAL EN METHODEN

In de patiéntendossiers van de Universitaire Kli-
niek Kleine Huisdieren (Faculteit Diergeneeskunde,
UGent) werden in de periode van januari 2010 tot ok-
tober 2018 drie patiénten gevonden die hemipelvecto-
mie ondergingen.

Anesthesie

De drie honden werden onder algemene anesthesie
gebracht. Analgesie werd verzekerd door epidurale
anesthesie met 0,75 mg/kg bupivacaine (Marcaine,
AstraZeneca BV, Nederland) en supplementaire anal-
gesie gebeurde door middel van een CRI van 12-24
png/kg/h fentanyl (Fentadon, Dechra, Nederland). In-
dien intraoperatief aangewezen, werd een CRI van
5-20 pg/kg/min dobutamine (Dobutamine EG, Syn-
thon BV, Spanje) opgestart ter cardiovasculaire on-
dersteuning van de patiént. De urineproductie werd
gemonitord via een urinesonde.
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Figuur 2. A. Dorsale rechter hemilaminectomie met zicht op de uittredende zenuw (pijl). B. Ventraal zicht op de plexus

lumbosacralis na osteotomie en het doorsnijden spieraanhechtingen.

Figuur 3. Dorsale reconstructie. CT-scanbeeld (met
contrast) op het niveau van het mid-sacrum. De rechter
nervus ischiadicus (pijlen) is verdikt en bijkomend is
milde atrofie van de dijbeenspieren (asterisk) zichtbaar.

Dorsale laminectomie

De patiénten werden sternaal gepositioneerd en er
werd een Funquist-type B- laminectomie uitgevoerd,
gecentreerd over de afwijkende zenuwen (Horne
et al., 1977). De cauda equina werd macroscopisch
geévalueerd en waar de truncus lumbosacralis afwij-
kend was, werd de zenuw tegen het ruggenmerg aan
doorgesneden (rizotomie) (Figuur 2A).

Hemipelvectomie

De honden die totale hemipelvectomie ondergin-
gen, werden in laterodorsale positie geplaatst om een
osteotomie te kunnen uitvoeren ter hoogte van het is-
chiosacrale gewricht, de symfyse en het os ischium
(Barbur et al., 2015). Na het doorhalen van de spieren
werd de plexus lumbosacralis gelokaliseerd en de ze-
nuwen dicht tegen de wervellichamen doorgesneden
(Figuur 2B). Eventuele eerdere biopsieplaatsen wer-

den en-bloc verwijderd samen met de tumor. Er werd
een actieve wondkatheter geplaatst (Jackson-Pratt
drain, Mila International Inc, USA) die postoperatief
ook gebruikt werd voor de toediening van lokale an-
algesie. Een reconstructie van het wekedelendefect
gebeurde door appositie van de doorgesneden spier-
buiken en het primair sluiten van de huid.

De hond die mid-caudale parti€le hemipelvecto-
mie onderging, werd eveneens in laterodorsale positie
geplaatst. De osteotomie gebeurde hier doorheen het
lichaam van het ilium, de symfyse en het os ischium
(Barbur et al., 2015).

CASUISTIEKEN
Casus 1

Een acht jaar oude, mannelijke, gecastreerde En-
gelse cockerspaniél werd aangeboden wegens pro-
gressief manken op de rechterachterpoot sinds vijf
weken. Voorafgaand aan de doorverwijzing werd een
behandeling ingesteld met NSAIDs en opiaten; ech-
ter zonder effect. Tijdens het orthopedisch onderzoek
werd vastgesteld dat de proprioceptie ter hoogte van
de rechterachterpoot afwijkend was, de buigreflex
vertraagd was en er een pijnreactie uitgelokt kon wor-
den bij manipulatie van de rug. Om het vermoeden
van gelateraliseerde myelopathie L6-S1 rechts te on-
derzoeken, werd een CT-scanonderzoek uitgevoerd
onder volledige anesthesie. Hierbij werd een ampul-
vormige verdikking vastgesteld van de rechter nervus
ischiadicus (6 mm in vergelijking met 1,5 mm links),
vanaf het uittreden uit het foramen tot net voorbij de
femurkop (Figuur 3). Door de abrupte overgang tus-
sen het normale en afwijkende deel van de zenuw was
een neoplastisch proces het meest waarschijnlijk.

Er werd een ruime resectie van de tumor uitge-
voerd door middel van externe totale hemipelvecto-
mie gecombineerd met laminectomie van L7-S1 om
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het doorsnijden van de truncus lumbosacralis dichter
bij het ruggenmerg toe mogelijk te maken (Figuur 4).

Postoperatieve analgesie bestond uit een intrave-
neuze combinatie van 5 mg/kg ketamine (Nimatek,
Dechra BV, Nederland) boli op effect, 0,3 mg/kg me-
thadon (Comfortan, Eurovet Animal Health BV, Ne-
derland) elke vier uur en 4 mg/kg carprofen (Rimadyl,
Zoetis Belgium SA, Belgi€¢) eenmaal daags. Bijko-
mend werd via de wondkatheter 4 mg/kg bupivacaine
ingebracht om de acht uur (Figuur 5). Antibioticum-
therapie bestond uit intraveneus 15 mg/kg cefazoline
(Cefazoline, Sandoz NV, Belgi€) elke 8 uur en werd
postoperatief verder gezet. Toen bleek dat de analge-
sie onvoldoende was, werd de dosis ketamine ver-
hoogd tot 10 mg/kg en werd bijkomend intraveneus
10 mg/kg paracetamol (Paracetamol Fresenius Kabi,
Fresenius Kabi Deutschland GmbH, Duitsland) opge-
start. Omwille van de lage urineproductie, gecombi-
neerd met lichte dehydratatie, werd het infuusbeleid
aangepast.

De tweede dag postoperatief was de hond com-
fortabel, kon stappen met normale proprioceptie en
spinale reflexen van de linkerachterpoot. Ketamine en
paracetamol werden stopgezet en er werd per os 25
mg/kg gabapentine (Neurontin, Pfizer BV, Belgié) op-
gestart. De urineproductie was normaal en de urine-
sonde werd verwijderd.

De derde dag postoperatief werd er hematurie
vastgesteld. Het soortelijk gewicht van de urine was
1,009, het urinesediment bevatte hoge aantallen ery-
trocyten en de eiwit/creatinineratio bedroeg het tien-
voudige van de normaalwaarden. De patiént werd
verder gehospitaliseerd en geobserveerd. De medi-
catie werd overgeschakeld naar per orale (cefalexine,
carprofen en tramadol).

De vijfde dag postoperatief mocht de patiént de
kliniek verlaten. Thuismedicatie bestond uit 2 mg/
kg carprofen om de twaalf uur gedurende vijf dagen,
25 mg/kg gabapentine driemaal daags gedurende vijf
dagen, afbouwen naar 25 mg/kg tweemaal daags ge-
durende vijf dagen, afbouwen naar 25 mg/kg éénmaal
daags gedurende vijf dagen en 15 mg/kg cefalexine
driemaal daags gedurende één week.

Tijdens het histologisch onderzoek van de tumor
werd aangetoond dat het hier een volledig verwijder-
de PNST betrof zonder aanwijzingen voor metastase-
ring in de regionale lymfeknopen.

Gedurende anderhalf jaar deed de hond het uitste-
kend (Figuur 6). Er werden preventief voedingssup-
plementen gegeven ter ondersteuning van de gewrich-
ten (Vetri joint, Ecuphar, Belgi€ en Flexadine Advan-
ced, Vetoquinol, Belgié).

Zeventien maanden na de operatie werd urinaire
incontinentie waargenomen. Later werd vastgesteld
dat de anusreflex negatief was en de anus deels open
stond. Bijkomend kon opnieuw pijnreactie uitgelokt
worden bij druk op de lumbosacrale regio. Er werd
een symptomatische behandeling opgestart, maar we-
gens progressieve klinische achteruitgang werd de
hond 21 maanden na het uitvoeren van de hemipel-
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Figuur 4. Schematische voorstelling van externe, totale
hemipelvectomie gecombineerd met laminectomie van
L7-S1 (naar: Kramer et al., 2008).

Figuur 5. Aanwezigheid van een wondkatheter voor post-
operatieve analgesie en een blaassonde voor het opvol-
gen van de urineproductie postoperatief.

Figuur 6. Hond 1 tijdens het controlebezoek 14 dagen na
de operatie.
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Figuur 7. MRI-scan (STIR dorsaal). Verhoogde intensi-
teit van de achterhandspieren aan de rechterzijde (aste-
risk). Hyperintense zone ter hoogte van de uittredende
zenuwen van de ruggenwervels L6 en L7 aan de rech-
terkant en de rechter plexus lumbosacralis (pijlen).

Figuur 8. Schematische voorstelling van externe, totale
hemipelvectomie gecombineerd met dorsale laminecto-
mie L6-S1 (naar: Kramer et al., 2008).

vectomie ge€uthanaseerd. Tijdens de autopsie werd
lokale teruggroei van de tumor waargenomen.

Casus 2

Een acht jaar oude, mannelijke, intacte jack russell
terri€r werd aangeboden wegens progressief manken
op de rechterachterpoot sinds drie maanden. Het man-
ken werd eerst toegeschreven aan een voorstekruis-
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Figuur 9. De tweede dag na de operatie kon hond 2 zelf-
standig rechtstaan en rondstappen.

bandletsel, maar operatie daarvan bij de eigen dieren-
arts bracht geen verbetering. Na verwijzing naar de
Universitaire Kliniek Kleine Huisdieren werd erge
atrofie van de rechter achterhandspieren opgemerkt
in combinatie met neurologische afwijkingen, zoals
afwezige proprioceptie, afwezige patellareflex, afwe-
zige buigreflex en afwezige tonus. Bijkomend kon
pijnreactie uitgelokt worden bij compressie ter hoogte
van de lumbosacrale regio. Een uitgebreid neurolo-
gisch onderzoek, aangevuld met een elektromyografie
(EMG) en een MRI-scan werd vier dagen later uit-
gevoerd. Bij het elektrofysiologisch onderzoek werd
spontane elektrische activiteit in alle spieren van
de rechterachterpoot waargenomen. De MRI-scan
toonde spieratrofie van de achterhandspieren aan de
rechterkant (Figuur 7). Bijkomend was er een hyper-
intense zone ter hoogte van de uittredende zenuwen
L6 en L7 aan de rechterkant, het ruggenmerg aan de
L7-S1-overgang en de rechter plexus lumbosacralis
aanwezig. Neoplasie van de rechter plexus lumbosa-
cralis was het meest waarschijnlijk.

Er werd externe totale hemipelvectomie uitge-
voerd, gecombineerd met dorsale laminectomie L6-
S1 (Figuur 8).

Omwille van uitgebreid intraoperatief bloedverlies
werd perioperatief een bloedtransfusie bestaande uit
200 ml rodebloedcel-concentraat (“packed red blood
cells”) en 200 ml vers bevroren plasma (“fresh frozen
plasma”) toegediend. Postoperatieve analgesie gedu-
rende de eerste drie dagen werd verzekerd door een CRI
van 10 pg/kg/min ketamine en een CRI van 2 mg/kg/h
morfine, af en toe aangevuld metintraveneuze bolussen
van 375 ug/m? lichaamsoppervlak dexmedetomidine
(Dexdomitor, Orion Pharma, Finland). Via de wond-
katheter werd 4 mg/kg bupivacaine ingebracht om
de acht uur. Antibioticumprofylaxe bestond uit intra-
veneus 20 mg/kg amoxicilline-clavulaanzuur (Aug-
mentin P500, SmithKline Beecham Pharmaceuticals,
Verenigd Koningkrijk). Bijkomend werd intraveneus
4 mg/kg carprofen toegediend.
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Figuur 10. CT-scan onderzoek. A. Transvers beeld doorheen de linker proximale femur toont de osteolytische zone. B.

3D-reconstructie van de botcomponent van de tumor.

De tweede dag postoperatief deed de patiént suc-
cesvolle pogingen tot stappen (Figuur 9). De derde
dag postoperatief werden bij het bloedonderzoek ma-
tige tot ernstige anemie (hematocriet 19,5%) en milde
hypoproteinemie aangetoond. De CRI-ketamine en de
bolussen dexmededotimidine werden stopgezet. De
urinaire katheter werd verwijderd.

De vierde dag postoperatief deed de patiént het
algemeen goed en had een goede eetlust. De anemie
verbeterde (hematocriet 24%) en het proteinegehalte
was genormaliseerd.

De zesde dag postoperatief werden de antibioti-
cumbehandeling en de anti-inflammatoire therapie
omgezet naar per orale medicatie (amoxicilline-cla-
vulaanzuur en carprofen).

De zevende dag postoperatief mocht de patiént de
kliniek verlaten. Uit het histologisch onderzoek bleek
dat de proximale randen van de nervus ischiadicus mi-
nimaal vrij waren van tumorcellen; echter, dat was niet
zo voor de nervus femoralis. Om die reden werd twee
weken later een bijkomende hemilaminectomie op de
overgang van wervellichamen L4 en L5 uitgevoerd.

Gedurende anderhalf jaar waren er geen klachten
en had de hond een normale levenskwaliteit volgens
de eigenaar. Nadien ontstond over een periode van zes
weken progressief erger manken op de achterpoot. Bij
flexie en extensie van het heupgewricht kon respec-
tievelijk matige en erge pijnreactie uitgelokt worden.
Tenslotte werd een verminderde anusreflex aan de
rechterkant opgemerkt. Tijdens het radiografisch on-
derzoek werd een pathologische compressiefractuur
van het wervellichaam L6 gediagnosticeerd. Een lo-
kaal tumorrecidief met botinfiltratie werd als oorzaak
gepostuleerd. Omwille van de ongunstige prognose
koos de eigenaar voor euthanasie. Er werd geen au-
topsie uitgevoerd.

Casus 3

Een dertien jaar oude, vrouwelijke, gecastreerde
kruising werd aangeboden wegens acuut manken op

Figuur 11. Hond 3 tijdens een controlebezoek één maand
na de operatie.

de linkerachterpoot na het uitglijden op een gladde
vloer. Daaraan voorafgaand werd er een korte peri-
ode van zwakte op de desbetreffende achterpoot, po-
lydipsie en totale anorexie vastgesteld. Radiografisch
onderzoek bij de eigen dierenarts onthulde een mid-
diafysaire breuk van de femur in combinatie met een
osteolytische zone van de proximale femur. De thorax
vertoonde geen abnormaliteiten. De hond kreeg een
intraveneuze combinatie van morfine en meloxicam
alvorens te verwijzen naar de Universitaire Kliniek
Kleine Huisdieren (UGent) voor behandeling.
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Er was kreupelheid graad 4/5 aanwezig, maar voor
het overige verliep het algemeen lichamelijk onder-
zoek normaal. Het CT-scanonderzoek toonde een os-
teolytische zone ter hoogte van het proximale derde
van de linkerfemur met een normaal heupgewricht
aan (Figuur 10). Een primaire bottumor (OSA) was
meest waarschijnlijk. Tijdens het radiografische on-
derzoek van de thorax werden geen afwijkingen waar-
genomen.

Er werd een externe mid-caudale hemipelvectomie
uitgevoerd.

De cerste twee dagen postoperatief bestond de
analgesie uit intraveneus 0,3 mg/kg methadon om de
vier uur en oraal 2 mg/kg carprofen om de twaalf uur.
Antibioticumtherapie bestond uit intraveneus 15 mg/
kg cefazoline. Dit antibioticum werd postoperatief
verder gezet. Bijkomend werd oraal 0,5-1 mg/kg me-
toclopramide (Emeprid, CEVA Santé Animale, Bel-
gi€) opgestart aangezien de hond last had van nausea.

De derde dag postoperatief kon worden omgescha-
keld naar per orale medicatie (tramadol, carprofen en
metoclopramide). De patiént kon zelfstandig wande-
len op een gladde vloer en de urinesonde werd ver-
wijderd.

De vierde dag postoperatief mocht de patiént de
kliniek verlaten met thuismedicatie bestaande uit 2,5
mg/kg tramadol driemaal daags gedurende twee da-
gen en 2 mg/kg carprofen tweemaal daags gedurende
vijf dagen.

Tijdens het histologisch onderzoek werd een OSA
van de proximale femur geidentificeerd, waarbij het
bot volledig ingenomen was door de tumor. De re-
sectiemarges waren tumorvrij, waaruit werd besloten
dat de tumor volledig was verwijderd. De regionale
lymfeknoop was vrij van tumorcellen.

Eén maand postoperatief werd chemotherapie op-
gestart, bestaande uit vijf sessies met intraveneus doxo-
rubicine. Indien daarbij nausea optrad, werd oraal 2
mg/kg maropitant (Cerenia, Zoetis, Nederland) toege-
diend.

Twee weken na de vijfde en tevens laatste che-
mosessie met doxorubicine werd een vervolgtherapie
opgestart met metronome chemotherapie, bestaande
uit oraal cyclofosfamide en piroxicam éénmaal daags.

Gedurende één jaar waren er geen klachten en had
de hond een normale levenskwaliteit volgens de eige-
naar (Figuur 11). Daarna traden gewichtsverlies (2,5%
per week), braken en een niet-productieve hoest op.
Radiografisch onderzoek van de thorax toonde een
wekedelenopaciteit in de longen aan, die geinterpre-
teerd werd als een metastase van het verwijderde os-
teosarcoom. Een nieuw chemotherapieprotocol werd
opgestart, bestaande uit een orale combinatie van 3,25
mg/kg toceranib, 13 mg/m? cyclofosfamide en 0,3 mg/
kg piroxicam. De klinische klachten verdwenen. Con-
trolebezoeken vonden om de acht weken plaats, waar-
bij hematologie, urineonderzoeken en radiografische
onderzoeken werden uitgevoerd. Bij het radiografisch
onderzoek werd een persisterende aanwezigheid van
de longmassa aangetoond.
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Vijfhonderachtenzeventig dagen na het uitvoeren
van de hemipelvectomie vertoonde de hond klachten
van totale anorexie, dyspnee en tachypnee. Op basis
van de snelle klinische achteruitgang kozen de eige-
naars voor euthanasie. Er werd geen autopsie uitge-
voerd.

DISCUSSIE

De drie honden in deze studie hadden een overle-
vingstijd van minstens anderhalf jaar met een goede
levenskwaliteit. Er werd telkens gekozen voor externe
hemipelvectomie om zo de kans op een lokaal cura-
tieve, radicale oncologische tumorresectie zo groot
mogelijk te maken.

Honden met een PNST van de plexusgroep hebben
72% kans op lokale tumorrecidief met een mediane
“disease free interval” (DFI) van één maand en een
gemiddelde overlevingstijd (“median survival time”
of MST) van vijf maanden (Brehm et al., 1995). Om-
wille van deze slechte prognose betwisten sommige
auteurs het nut van een chirurgische behandeling in-
dien de PNST dicht bij het ruggenmerg is gelegen
(Dolera et al., 2017; Lacassagne et al., 2018). In een
studie met 18 honden met een spinale PNST bleek de
gemiddelde overlevingstijd na chirurgie slechts 187
dagen te bedragen (Lacassagne et al., 2018). Stereo-
tactische radiatietherapie bij tien honden met plexus
brachialis-PNST resulteerde in een MST van 371
dagen. Twee van de drie honden in de voorliggende
studie hadden spinale PNST en toch een gemiddelde
DFI van 504 dagen en een gemiddelde MST van 594
dagen. Dit gunstiger resultaat kan te wijten zijn aan
toeval (slechts twee patiénten) of aan de combinatie
van rizotomie via dorsale laminectomie in combina-
tie met een radicale oncologische resectie. Mogelijk
kan het toevoegen van stereotactische radiatiethera-
pie aan deze chirurgische behandeling deze termijn
nog verlengen. Zo stelden Lacassagne et al. (2018)
een toename van 125 dagen vast na het toevoegen van
stereotactische radiatietherapie bij honden die enkel
chirurgie ondergingen.

Een alternatief voor radicale tumorresectie inclu-
sief pootamputatie voor een PNST is de gecomparti-
menteerde resectie van de aangetaste zenuw met be-
houd van de poot (van Stee et al., 2017). De essenti€le
voorwaarde voor deze ingreep is dat de PNST in een
vroeg stadium wordt vastgesteld en lokale resectie
van de aangetaste zenuw met tumorvrije marges mo-
gelijk is. van Stee et al. (2017) beschreven 16 hon-
den, waarbij deze techniek werd uitgevoerd en stelden
een mediane overlevingstijd van 1303 dagen vast met
een goede tot uitstekende functie van het betrokken
lidmaat. Bij de twee hier beschreven honden met een
PNST belette de uitgebreidheid van het aangetaste ze-
nuwdeel evenwel om deze minder invasieve techniek
toe te passen.

Honden gediagnosticeerd met appendiculair OSA,
die enkel chirurgisch worden behandeld, hebben een
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MST van 101-175 dagen met een 1-jaar-overlevings-
kans van 11-21% en een 2-jaar-overlevingskans van
0-4%. Chirurgische behandeling gevolgd door chemo-
therapie heeft een 1-jaar-overlevingskans van 41% en
een 2-jaar-overlevingskans van 20% (Selvarajah en
Kirpensteijn, 2010). De hond met femoraal OSA be-
schreven in deze studie en behandeld met radicale on-
cologische resectie gevolgd door chemotherapie had
een DFI van 458 dagen en een totale overlevingstijd
van 19 maanden.

Minder dan 20% van de honden gediagnosticeerd
met een OSA heeft op het moment van diagnose ra-
diografisch detecteerbare pulmonaire metastasen.
Wanneer enkel gekozen wordt voor een chirurgische
behandeling, vertoont 90% van de honden radiogra-
fische tekenen van pulmonaire metastasen binnen de
zes maanden (Davis et al., 2002; Eberle et al., 2011).
Bij de patiént gediagnosticeerd met OSA in deze stu-
die werd er op het moment van de diagnose geen ra-
diografisch zichtbare afwijking in de longen waarge-
nomen. Veertien maanden na de diagnose werd, naar
alle waarschijnlijkheid, een metastase gediagnosti-
ceerd in de longen via radiografisch onderzoek.

Een grote hoeveelheid bloedverlies intraopera-
tief veroorzaakt absolute hypovolemie bij de patiént.
Deze hypovolemie brengt een verminderde weefsel-
perfusie teweeg (Noel-Morgan en Muir, 2018). Het
toedienen van infuus (kristalloiden) en/of het toedie-
nen van bloed zorgen voor het herstel van het circu-
lerend volume. Bij één van de drie patiénten vond er
intraoperatief een bloeding plaats, ernstig genoeg om
een bloedtransfusie toe te dienen. Wanneer dergelijke
ingrepen worden uitgevoerd, is het aangewezen om te
beschikken over volbloed en/of PRBC (Kramer et al.,
2008; Bray et al., 2014; Barbur et al., 2015).

Cardiovasculaire depressie, gekenmerkt door hypo-
tensie, is een vaak voorkomende complicatie tijdens
anesthesie (Bednarski et al., 2011). Om het effect op
de nieren tot een minimum te beperken, werd in de
voorliggende studie door middel van intraveneuze
vloeistoftherapie zowel de hypotensie als het circu-
lerend bloedvolume op peil gehouden. Indien no-
dig werden cardiovasculair ondersteunende farmaca
toegediend (bij één patient). Deze cardiovasculaire
depressie kan leiden tot het ontwikkelen van acute
nierschade (“acute kidney injury” of AKI). Renale
glucosurie, tekenen van tubulaire schade (cylindruria)
en onvoldoende geconcentreerde urine zijn vroege
tekenen om AKI te herkennen (Francey, 2015). Van-
daar dat de urineproductie van de gehospitaliseerde
pati€nten postoperatief nauwgezet werd opgevolgd en
aangepast.

Bij elke hemipelvectomie is het essentieel een
urethrale blaaskatheter te plaatsen. Enerzijds laat dit
toe om postoperatief de urineproductie op te volgen
en vermijdt anderzijds ook urethrale obstructie door
postoperatieve zwelling van de operatieregio en laat
betere hygiéne toe bij een niet-ambulatoire patiént.
Daarnaast kan het uitgebreide chirurgische trauma

85

leiden tot (tijdelijke) schade aan de innervatie van de
blaas (Kihara et al., 2001). De sympatische innerva-
tie vindt namelijk haar oorsprong in de lumbale re-
gio van het ruggenmerg, terwijl de parasympatische
en de somatische innervatie hun oorsprong vinden in
de sacrale segmenten van het ruggenmerg (Fletcher,
2012). De nervus pelvicus, bestaande uit lumbale ze-
nuwen L4-16, speelt een cruciale rol in de blaasfunc-
tie, waardoor bij uitval van deze zenuw een gestoorde
blaasfunctie optreedt.

Honden met een amputatie van een achterpoot dra-
gen 73% van hun gewicht op de voorpoten en 27% op
hun resterende achterpoot (Cole en Millis, 2017). Een
nadelig gevolg is dat deze patiénten trager snelheid
genereren tijdens het lopen (Cole en Millis, 2017).
Wel is het belangrijk preoperatief na te gaan of er
geen contra-indicaties voor amputatie aanwezig zijn,
zoals ernstige orthopedische of neurologische aan-
doeningen in één of meer van de resterende poten of
extreme obesitas (Kirpensteijn et al., 1999). Dit was
niet het geval bij de honden in deze studie en geen van
de beschreven honden vertoonde na de hemipelvec-
tomie een noemenswaardige beperking in mobiliteit.
Alle drie de honden konden zelfstandig stappen vanaf
de derde dag na de ingreep.

CONCLUSIE

Hemipelvectomie is een invasieve operatietech-
niek die toelaat om een radicale oncologische resectie
uit te voeren in geval van een maligne tumor van of
in de buurt van het bekken. Mits een zorgvuldige pa-
tiéntenselectie (uitgebreidheid van de tumor, orthope-
dische aandoeningen van de andere poten), intensieve
nazorg (analgesie, bloedtransfusie, vloeistoftherapie)
en eventuele adjuvanttherapie (chemotherapie) kon
bij de beschreven patiénten een lange overlevingstijd
tussen 548 dagen en 639 dagen worden bekomen.
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