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INLEIDING

Tracheacollaps is een progressieve, degeneratieve
aandoening van de trachea met een multifactoriële
etio  logie waarbij genetische en nutritionele factoren,
allergenen, neurologische deficiënties, pathologieën
van de lagere luchtwegen en/of degeneratie van de
kraak beenmatrix een rol kunnen spelen (Sun et al.,
2007)

Tracheacollaps is een typische ziekte bij kleine hon-
denrassen en dwergrassen van middelbare leeftijd, zo-
als de Yorkshire terriër, poedel, dwergkeeshond, Shih
Tzu, Maltezer en Chihuahua (Prymak en Weisse,
2005). De symptomen variëren van een milde snaterende
hoest tot ernstige of levensbedreigende symptomen, zo-
als dyspneu, cyanose, inspanningsintolerantie en syn-
cope (Sun et al., 2007). De eerste klinische symptomen
treden vaak al op jonge leeftijd op. De diagnose wordt
gesteld op basis van een laterale röntgenfoto, fluoro -
scopie of tracheobronchoscopie (Johnson, 2000; Pry-
mak en Weisse, 2005). Conservatieve therapie is steeds

de initiële behandeling bij patiënten met tracheacollaps
en is in de meeste gevallen succesvol (Sun et al., 2007).

Er werden verschillende chirurgische en interven-
tionele technieken beschreven, zoals chondrotomie, pli-
catie van het dorsale tracheale membraan, het plaatsen
van extraluminale ringprothesen en het plaatsen van in-
traluminale stents. Deze hebben alle tot doel de normale
diameter van de trachea te herstellen zonder de muco-
ciliaire klaring te verstoren (Sun et al., 2007).

Kandidaten voor het plaatsen van extraluminale ring-
prothesen dienen goede anesthetische en chirurgische
kandidaten te zijn, een cervicale tracheale collaps te heb-
ben die in de lengte beperkt is tot maximaal aan de 2e

intercostaal ruimte en jonger te zijn dan 6 jaar (Buback
et al., 1996; Prymak en Weisse, 2005).

Definitieve criteria voor het plaatsen van een intra-
luminale stent (Figuur 1) werden nog niet vastgelegd.
Rekening houdend met zowel de voor- als de nadelen
van de techniek kunnen de volgende criteria worden aan-
gehouden: een opvallende intrathoracale component van
de collaps, slechte anesthesiekandidaten en een leeftijd
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SAMENVATTING

Tracheacollaps is een progressieve, degeneratieve aandoening die medicamenteus en/of chirurgisch kan
worden behandeld. In dit artikel worden 5 patiënten besproken met ernstige ademhalingsklachten,
inspanningsintolerantie, syncope en/of cyanose ten gevolge van tracheacollaps waarbij ondanks
medicamenteuze therapie de levenskwaliteit slecht bleef. Er werd een intraluminale prothese geplaatst om
het gecollabeerde deel mechanisch te ondersteunen en zo het tracheale lumen te vergroten. Enkele
waargenomen complicaties na de plaatsing konden worden toegeschreven aan het gebruik van onaangepaste
stents (het optreden van granulatieweefsel, het verkorten van de stent na de plaatsing en recidief van de collaps
wanneer slechts een deel van de trachea werd ondersteund). Complicaties veroorzaakt door intraluminale
stents kunnen levensbedreigend zijn. Eén patiënt stierf aan een obstructie van de trachea door
granulatieweefsel. De levenskwaliteit van de overige 4 patiënten verbeterde opvallend: 2 patiënten waren
verbeterd (gemiddelde opvolging 3,5 maanden) en 2 patiënten waren symptoomloos (gemiddelde opvolging 9
maanden).

ABSTRACT

Tracheal collapse is a progressive degenerative disease that can be symptomatically treated with medication
and/or by surgical intervention. This article reports 5 cases with serious dyspnea, exercise intolerance, syncope or
cyanosis caused by tracheal collapse. All dogs showed a poor quality of life despite medical treatment. Enlargement
of the tracheal lumen was achieved by the placement of an intraluminal prosthesis to support the collapsing trachea.
Observed complications after the placement of an intraluminal stent were attributed to inappropriately sized stents
(development of granulation tissue, shortening with undersized diameter and recurrence when the trachea is only
partly supported). Complications caused by intraluminal stents can be life threatening. One patient died of tracheal
obstruction by granulation tissue. The life quality of the other 4 patients improved considerably: 2 patients improved
(mean follow-up 3.5 months) and 2 patients became asymptomatic (mean follow-up 9 months).
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ouder dan 6 jaar (Prymak en Weisse, 2005). De be-
langrijkste voordelen van deze techniek zijn dat er geen
operatieve dissectie plaatsvindt en dat de duur van de
anesthetische ingreep aanzienlijk korter is. Het nadeel
is evenwel dat de positie van de stent na het ontplooi-
en in de trachea niet meer aanpasbaar is.

De hierbeschreven patiënten maken deel uit van een
prospectieve studie met als doel de plaatsing van een
intraluminale wallstent bij patiënten met een falende me-
dicamenteuze therapie te evalueren.

MATERIAAL EN METHODEN  

Patiënten kwamen enkel in aanmerking voor de im-
plantatie van een intraluminale prothese indien ze
voldeden aan de volgende inclusiecriteria: hoesten,
dyspneu, cyanose en/of syncope ten gevolge van larynx -
collaps. Er werd gedurende minimaal 3 weken een me-
dicamenteuze behandeling ingesteld bestaande uit een
xanthine bronchodilator (theofylline), een hoestremmer
(dihydrocodeïne), een corticosteroïde (prednisolone) en
een breedspectrumantibioticum (amoxicilline-clavu -

laanzuur) (Tabel 1). Als ondersteunende maatregelen
werd tegelijkertijd aangeraden om obese patiënten te la-
ten vermageren (aangezien gewichtsverlies de adem-
halingssymptomen aanzienlijk kan verminderen), over
te schakelen naar het gebruik van een borsttuigje (ver-
mits de druk van een halsband hoesten kan uitlokken)
en werd roken in de nabijheid van de hond ten stellig-
ste afgeraden (Johnson, 2000).

De diagnose werd initieel gesteld op basis van het
signalement en de symptomen. Een algemeen bloed-
onderzoek en een echocardiografisch onderzoek wer-
den uitgevoerd om uit te sluiten dat de hond naast een
tracheacollaps ernstige onderliggende of samengaande
problemen had, hetgeen de narcose risicovoller zou ma-
ken en de algemene prognose van de patiënt zou ver-
slechteren. Collaps van de trachea is namelijk relatief
vaak geassocieerd met mitralisklepinsufficiëntie bij de
gepredisponeerde rassen. Dit moet gedifferentieerd wor-
den van hypertrofie van het rechterhart ontstaan door
de sterke pulmonale vasculaire weerstand, hetgeen een
gevolg is van de hogere expiratiedruk bij patiënten met
tracheacollaps. Om de diagnose te bevestigen werden
ventrodorsale en laterale radiografieën van de thorax ge-
maakt nadat de patiënt intraveneus werd gepremediceerd
(acepromazine). Er werd gebruik gemaakt van een ra-
dio-opake meetlat of van digitale software om de dia-
meter van de trachea en de lengte van de collaps te be-
palen. Op basis daarvan werden volgens de door Mo-
ritz beschreven methode de benodigde stentdiameter en
-lengte bepaald (Moritz et al., 2004). 

Na het bestellen en leveren van de geperso -
naliseerde stent werd de patiënt onder lichte anesthesie
gebracht voor een keelinspectie (om eventuele
larynxparalyse te beoordelen). Vervolgens werd onder
algemene anesthesie met behulp van injectieanesthesie
(propofol) en zuurstofsupplementatie een endosco -
pisch onderzoek uitgevoerd (Henke-Sass 30° scoop,
2,7 mm diameter, 20 cm, Wolf GmbH, Duitsland)
waarbij de graad en lokalisatie van de collaps werden
vastgelegd met behulp van digitale opnameapparatuur

Figuur 1. Een gedeeltelijk ontplooide intraluminale tra-
cheastent van het type Biliary Metal Wallstent RX® (Bos-
ton Scientific Corporation, Natick, United States).

Tabel 1. Overzicht van de in dit onderzoek gebruikte medicatie.

Geneesmiddel Dosis Posologie Toedieningswijze

Acepromazine 0,05 mg/kg intraveneus

Amoxicilline-clavulaanzuur 12,5 mg/kg 2x/dag per os

Codeïne 1 mg/kg 2x/dag per os

Dexamethason 0,5 mg/kg 2x/dag intraveneus

Dihydrocodeïne 1 mg/kg 1x/dag per os

Doxycycline 10 mg/kg 1x/dag per os

Fluticason-propionaat 3 puffs 3x/dag inhalator

Prednisolone 0,25-0,5 mg/kg 2x/dag per os

Propofol 4-6 mg/kg (op effect) inductie
0,2-0,3 mg/kg/min CRI intraveneus

Theofylline 10 mg/kg 2x/dag per os

* CRI continuous rate infusion
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(DVR-5100H, Pioneer corporation, Japan). De
classificatie van trachea collaps werd gebaseerd op de
mate van de reductie van het lumen en de vorm van de
trachea (Hedlund, 1987) (Tabel 2). Onder fluo rosco -
pische begeleiding werd bij elke patiënt een biliary
metal wallstent RX (Boston Scientific Corporation,
Natick, United States) geplaatst volgens de methode
beschreven door Moritz et al. (2004). Daarna werden
opnieuw laterale en ventrodorsale radiografieën
gemaakt om de juiste afmetingen en de lokalisatie van
de stent te bepalen.

Postoperatief werd gedurende 3 dagen strikte
hokrust toegepast waarbij de patiënten bij excitatie
werden gesedeerd (acepromacine op effect). Er werd 4
maal daags een hoestremmer toegediend (dihy droco -
deïne), een anti bioticum (amoxicilline-clavulaanzuur
gedurende 7 dagen), een corticosteroïde (prednisolone
gedurende 14 dagen) en indien de tracheacollaps
geassocieerd was met een collaps van de hoofd -
bronchen, werd een bronchodilator toegediend (theo -
phylline). Zodra de klinische toestand van de hond dat
toeliet, werd getracht de hoestremmer en broncho -
dilator af te bouwen. 

Gemiddeld 1 maand na de plaatsing van de stent werd
een radiografische en endoscopische controle uitgevoerd.
Tijdens deze controle werden de lokalisatie en de af-
metingen van de stent radiografisch bepaald en werd de
trachea gecontroleerd op collaps craniaal of caudaal van
de stent. De trachea werd endoscopisch onderzocht op
neo-epithelialisatie, granuloomvorming, ontsteking,
pocket- en/of slijmvorming. Indien slijmvorming werd
vastgesteld, werd verneveling met Emser Sole (NaCL,
Siemens & Co., Bad Ems) gedurende 15 minuten 2 maal
daags toegepast. De behandeling van granulomen ge-
beurde met prednisolone gedurende 1 maand. Aange-
zien tracheacollaps een progressieve aandoening is en
verdere evolutie niet wordt afgeremd door de plaatsing

van een stent, werden verdere controlebezoeken aan-
geraden op 3 en 6 maanden na de ingreep.

CASUÏSTIEKEN

Patiënt 1

Een tien jaar oude, mannelijke, Engelse Cocker Spa-
niël van 16 kg werd aangeboden met dyspneu, in-
spanningsintolerantie en een luide, droge hoest die sinds
een maand zowel ’s nachts als overdag aanwezig was.
De hond had verder diabetes mellitus (goed gereguleerd)
en parodontitis. De medicinale en ondersteunende
therapie zoals hoger beschreven gaf geen bevredigend
resultaat. Tijdens het algemeen onderzoek viel op dat
er een inspiratoire stridor, hyperventilatie en zelfs cy-
anose aanwezig waren. Bij het echocardiografisch on-
derzoek werden geen afwijkingen gevonden. Het bron-
choscopisch onderzoek toonde een hyperemische larynx
met normale beweging van de stembanden en licht ver-
grote, hyperemische tonsillen. In de trachea waren er
een matig doorbuigen van het dorsale tracheale mem-
braan, witgele mucus en erg erytheem ter hoogte van
de bifurcatie van de trachea waar te nemen. Dit werd
geclassificeerd als een cervicothoracale tracheacollaps
graad 2. Onder fluoroscopische begeleiding werd een
stent met een diameter van 14 mm en een lengte van 90
mm geplaatst. Op de röntgenfoto was zichtbaar dat de
stent slechts tot een diameter van 11,5 mm ontplooide
en dan ook 119 mm lang was. De eerstkomende dagen
werd waargenomen dat er bloed werd opgehoest. Een
maand na de ingreep kwam de hond terug voor controle.
Hij hoestte nog steeds maar veel minder frequent, he-
vig en productief. Er werd een nieuwe radiografie ge-
maakt waarop te zien was dat de diameter van de stent
was toegenomen tot 13 mm en de lengte afgenomen tot
110 mm. Tijdens de endoscopische controle werd ge-

Tabel 2. De classificatie van tracheacollaps gebaseerd op de reductie van het lumen en de vorm van de trachea (Hed-
lund, 1987).

Gradatie Vorm van de Vorm tracheale Procentuele
tracheacollaps tracheale kraakbeenringen dorsale membraan reductie van het lumen

C-vormig Membraan is
licht ingezakt tot 25%

Gedeeltelijk Membraan is
afgeplatte ringen breed en slap tot 50%

Bijna volledig Bijna in contact 
afgeplatte ringen met de luminale wand tot 75%

Volledig afgeplat en Membraan ligt
kan zelfs naar op de luminale wand tot 100%
dorsaal verbuigen (retroflexie)
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zien dat de stent partieel ingebed was in de mucosa en
dat er overmatig granulatieweefsel aanwezig was. Er
werd prednisolone toegediend aan een dosis van 1 mg/kg
gedurende 5 dagen en daarna 0,5 mg/kg gedurende 14
dagen. De patiënt reageerde goed op de behandeling en
het hoesten verdween. Het controlebezoek 3 maanden
na de plaatsing van de stent werd geannuleerd aange-
zien er geen klachten waren. Zes maanden na het
plaatsen werd de hond geëuthanaseerd vermits de le-
venskwaliteit sterk was afgenomen door blindheid, doof-
heid en diabetes mellitus. Op dat ogenblik waren er ech-
ter geen ademhalingsproblemen meer.

Patiënt 2   

Een 15 jaar oude, mannelijke, West Highland white
terriër van 10 kg werd aangeboden omdat hij veel hoest-
te, episodes van dyspneu vertoonde en inspannings -
intolerantie had sedert 1 maand. De hond was sinds een
jaar gediagnosticeerd als bijnierafhankelijke cushing-
patiënt en had keratoconjunctivitis sicca aan zijn rech-
teroog. Bij auscultatie van de thorax waren sterke bron-
chiale ademgeluiden, hyperventilatie, inspiratoire stri-

dor, inspiratoire en expiratoire dyspneu waarneembaar.
De mucosae waren licht cyanotisch. Het radiografisch
onderzoek onthulde een licht vergroot hart en een dor-
saal tracheaal membraan dat sterk afhing. Dit laatste
werd later door middel van tracheobronchoscopisch on-
derzoek geclassificeerd als cervicothoracale trachea-
collaps graad 2 (Figuur 2a). De tracheacollaps werd me-
dicamenteus behandeld maar de hond verslechterde zo-
danig dat ook in rust ernstige dyspneu werd waar geno-
men. Om die reden werd reeds 2 weken na het starten
van de medicamenteuze therapie een stent met een dia-
meter van 16 mm en een lengte van 90 mm geplaatst.
Bij de radiografische controle direct na de plaatsing bleek
de stent ontplooid te zijn tot een diameter van 13 mm
en had hij daardoor een lengte van 120 mm (Figuur 2b). 

Uit telefonisch contact met de eigenaar 1 maand na
de plaatsing bleek dat er nog relatief veel gehijg en ge-
kuch werden waargenomen, maar dat de inspannings-
intolerantie opmerkelijk was verbeterd. De resterende
klachten bleken de daaropvolgende weken geleidelijk
te verminderen. Twee maanden later werd meegedeeld
dat de hond plots was overleden aan een hartstilstand
(diagnose van de behandelende dierenarts). 

Figuur 2a en b. Links: laterale radiografische opname van patiënt 2 met een cervicothoracale tracheacollaps. Rechts:
dezelfde opname na de plaatsing van een tracheastent.

Figuur 3a en  b. Linkerfoto toont het endoscopisch beeld van een recidiverende tracheacollaps (graad 3) craniaal van
een eerder geplaatste intraluminale prothese. Rechts het beeld na de plaatsing van een tweede prothese. Deze werd cra-
niaal en overlappend ten opzichte van de al met epitheel overgroeide caudale stent geplaatst.
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Patiënt 3

Het derde geval betreft een 10 jaar oude, vrouwe-
lijk gecastreerde Yorkshire terriër van 3,6 kg die leed
aan dyspneu, syncope, inspanningsintolerantie en cy-
anose. Deze hond werd reeds 3 jaar eerder behandeld
met prednisolone, doxycycline, codeïne en theofylline,
maar desondanks bleven de levensbedreigende symp-
tomen bestaan. De toen aanwezige thoracaal gelokali-
seerde tracheacollaps werd endoscopisch geclassificeerd
als graad 4 en er werd een korte stent (diameter 10 mm
en lengte 42 mm) geplaatst in de thoracale trachea. Ini-
tieel verbeterden daardoor de klachten, maar de tra-
cheacollaps verergerde progressief waardoor 3 jaar la-
ter opnieuw een snaterende hoest ontstond. In deze tus-
sentijd werd de patiënt ook behandeld voor obesitas, epi-
lepsie, urolithiasis, lymfoplasmocytaire enteritis en de
ziekte van Cushing. Bij het klinisch onderzoek was er
een sterk positieve tracheareflex, longauscultatie ont-
hulde versterkte ademgeluiden en andere opvallende
symptomen waren hyperventilatie en gemengde
dyspneu. Radiografieën toonden een recidief van de tra-
cheacollaps in de cervicale trachea. Door middel van
tracheoscopisch onderzoek werd dit bevestigd en ge-
klasseerd als een tracheacollaps graad 3 (Figuur 3a). Er

werd een tweede stent geplaatst met dezelfde afmetin-
gen, die de eerste stent overlapte over een afstand van
14 mm (Figuur 3b). Na deze ingreep werd de hond veel
actiever, de dyspneu was niet meer aanwezig en de hoest
was sterk verbeterd.  

Bij de endoscopische controle 1 maand later was
waar te nemen dat de stent ingebed was in de tracheale
mucosa, voornamelijk aan de dorsale en ventrale
tracheale wanden. Op de laterale wanden was de stent
minder ingebed, er waren pockets te zien en enkele
mucusophopingen waren aanwezig. Hiervoor werd de
hond verder behandeld met aerosol, codeïne en een
cortisone-inhalator (Flixotide, GlaxoSmithKline, Zeist).
Een telefonische controle vond plaats 3 maan den later
en daaruit bleek dat de hond een goede inspanning kon
leveren en dat de hoest ver waar loos baar was
geworden.   

Patiënt 4

Een 10 jaar oude, mannelijk gecastreerde York shire
terriër van 5,9 kg werd aangeboden met ademhalings-
problemen die waren begonnen op éénjarige leeftijd.
Dyspneu en inspanningsintolerantie waren de belang-
rijkste symptomen. De patiënt had een bekende voor-
geschiedenis van andere problemen, waaronder atopi-
sche dermatitis, obesitas, parodontitis, gingivahyperplasie
en talgkliercysten. Bij het klinisch onderzoek werden
cyanotische mucosae, een opvallende tachypneu en
dyspneu met stridor vastgesteld. Er was een afgeplat-
te trachea voelbaar tijdens palpatie en de tracheareflex
was positief. Radiografieën van de thorax toonden een
praktisch volledig gecollabeerde trachea over een afstand
van de 5e cervicaalwervel tot aan de 2e thoracaalwer-
vel. De hond werd eerst gedurende 6 weken medica-
menteus behandeld, waarbij een verbetering optrad van
de symptomen. De inspanningsintolerantie bleef ech-
ter uitgesproken, hetgeen de reden was om over te gaan
tot de plaatsing van een tracheastent. Met behulp van
tracheoscopisch onderzoek werd bevestigd dat er spra-
ke was van een cervicothoracale tracheacollaps graad
4. Er werd besloten de gehele trachea te ondersteunen
met een intraluminale prothese met een 12 mm diameter
en een lengte van 90 mm. Door het initieel niet volle-
dig ontplooien van de stent kwam de daardoor langer
geworden stent craniaal in de larynx terecht. Dit ging
evenwel niet gepaard met hinder postoperatief (laryn-
geale spasmen of hoesten). De hond werd na de ingreep
behandeld met amoxicilline-clavulaanzuur gedurende
een week en met theophylline gedurende 4 weken. 

Een maand na de ingreep waren er bijna geen res-
piratoire problemen meer, de hond hoestte nog maar 2
keer per dag en de inspanningsintolerantie was ver-
dwenen. Uit de radiografische controle bleek de posi-
tie van de stent ongewijzigd. Tijdens de tracheoscopi-
sche controle was waar te nemen dat het implantaat
ingebed was in de tracheale mucosa, dat er beperkte
mucusophopingen aanwezig waren en er slechts een
lichte inflammatie op deze plaats aanwezig was. De pa-
tiënt werd hiervoor opnieuw behandeld met theofylline,
prednisolone en codeïne. Vier weken later werd dit

Figuur 5. Endoscopisch beeld van neo-epithelialisatie over
de stent.

Figuur 4. Endoscopisch beeld van de tracheastent met cen-
traal het obstruerende granulatieweefsel (pijl).
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weer afgebouwd. Bij een telefonische controle 13
maanden later bleken de eigenaars zeer tevreden en
was het hoesten verwaarloosbaar geworden.

Patiënt 5

Een twee en een half jaar oude, mannelijke York shire
terriër van 2 kg werd aangeboden wegens progressief
verergerende respiratoire problemen gedurende ruim een
jaar. Hyperventilatie en een gemengde stridor waren de
voornaamste symptomen bij het klinisch onderzoek. Tij-
dens het nemen van de radiografieën onder sedatie raak-
te de hond in een erge ademnood en vertoonde cyano-
tische slijmvliezen. Op de radiografieën werd opgemerkt
dat de hond leed aan een cervicothoracale tracheacol-
laps. Omwille van de levensbedreigende ademha-
lingsproblemen werd er een endotracheale tube geplaatst
tot aan de carina om de collaps tijdelijk op te heffen. Dit
maakte evenwel een tracheobronchoscopisch onderzoek
onmogelijk. Met spoed werd een stent besteld en enkele
uren later kon het implantaat met een doorsnede van 8
mm en een lengte van 60 mm worden geplaatst over de
volledige lengte van de trachea. 

Een maand na de plaatsing bleek de ademhaling wat
verbeterd maar de hond bleef opvallend hoesten en leek
reeds een paar dagen opnieuw onvoldoende lucht bin-
nen te krijgen. Radiografische controle toonde aan dat
de maximaal ontplooide stent verplaatst was naar cau-
daal over een afstand van 7 mm en dat de maag tym-
panisch was. De tracheoscopische controle onthulde dat
de ronde stent enkel ventraal en dorsaal contact maak-
te met de trachea door een te kleine diameter. Het lu-
men van de stent was volledig opgevuld door een gro-
te hoeveelheid granulatieweefsel, voornamelijk uit-
gaande van de dorsale tracheale wand. Luchtpassage was
enkel nog mogelijk aan de ventrale en links laterale zij-
de (Figuur 4). Daarvoor werd de hond behandeld met
prednisolone gedurende 1 week waarna de dosis over
2 weken afgebouwd werd. Na 3 weken werd de hond
opnieuw aangeboden wegens het optreden van syn cope
met een frequentie van 5 tot 8 per dag. Hij werd voor
een bijkomende behandeling gehospitaliseerd: ver-
blijf in een zuurstofkooi (96% zuurstof),  behandeling
met rapidexon en prednisolone. De symptomen ver-
beterden kortstondig maar enkele dagen later ontwik-
kelde de hond plots extreme dyspneu en herhaalde syn-
cope waardoor de eigenaar de voorkeur gaf aan eutha-
nasie.

DISCUSSIE

Conservatieve medicamenteuze therapie is steeds
de initiële behandeling bij patiënten met trachea collaps.
Deze bestaat uit het toedienen van cortico ste roïden,
anti tussiva, bronchodilatoren en eventueel sedativa of
tranquillizers (Prymak en Weisse, 2005). De rol van
anti biotica is nog onduidelijk maar ze kunnen geïndi-
ceerd zijn als de symptomen een infectie doen ver-
moeden of indien er een reincultuur kan worden ge-
kweekt uit een tracheaal aspiraat (Johnson, 2000).
Andere belangrijke ondersteunende maatregelen zijn

het gebruik van mucolytica en aerosolen, het vervan-
gen van de halsband door een borsttuig, het instellen
van hartmedicatie bij hartinsufficiëntie, het bestrijden
van obesitas en het vermijden van passieve rookinha-
latie (Johnson, 2000). Vooral bij patiënten met tra-
cheacollaps graad 1 en 2 haalt deze behandeling een
succesratio tot 70% (Sun et al., 2007).

Indien medicamenteuze therapie onvoldoende effect
heeft, komen patiënten in aanmerking voor het plaat-
sen van extraluminale ringprothesen. Retrospectieve stu-
dies rapporteerden een 75%-succesratio. Doordat er dis-
sectie plaatsvindt langsheen peritracheale neurovascu-
laire structuren worden ernstige complicaties gemeld:
aanhoudend hoesten (24%), dyspneu (16%), larynx-
paralyse (11%) resulterend in een permanente tra-
cheostomie (20%) en mortaliteit (5%). Het blijven hoes-
ten (31%) was de meest voorkomende klacht na de in-
greep. Van de 51 gecontacteerde eigenaars hadden er
3 spijt van de ingreep (tevredenheidsscore 94%). De ge-
middelde overlevingstijd na de procedure was 2 jaar (Bu-
back et al., 1996).

Het plaatsen van endotracheale prothesen vermijdt
dissectie rond de peritracheale neurovasculaire weef-
sels, waardoor er minder kans is op sterfte, de noodzaak
voor een permanente tracheostomie en larynxparalyse
(Prymak en Weisse, 2005). Tevens duurt de totale anes-
thesieperiode meestal minder dan 1 uur en de plaatsing
neemt minder dan 10 minuten in beslag, in tegenstel-
ling tot de plaatsing van extraluminale prothesen waar-
bij de gemiddelde chirurgietijd 105 minuten bedraagt
(Buback et al., 1996; Sun et al., 2007). Kort na de plaat-
sing vertonen patiënten een verbetering van de adem-
halingsklachten. In een studie van 24 honden waarbij
wallstents intratracheaal werden geplaatst, werd bij
95,8% van de honden een onmiddellijke verbetering van
de dyspneu en cyanose na het plaatsen van de stent ge-
zien en werd een initiële overleving van 91,7% vast-
gesteld (Moritz et al., 2004). Dit is in overeenstemming
met de 5 patiënten in de onderhavige studie, die alle de
procedure overleefden en een onmiddellijke verbetering
van de dyspneu toonden.

De intraluminale prothese veroorzaakt gedurende de
eerste dagen tot 3 weken na de implantatie irritatie van
de tracheale mucosa, wat aanleiding geeft tot hoesten
(Gellasch et al., 2002; Moritz et al., 2004). Dit werd in
meer of mindere mate bij alle patiënten waargenomen.
Na verloop van tijd treedt er neo-epithelisatie op over
de stentfilamenten zodat het mucociliaire systeem be-
houden blijft (Sun et al., 2007). De epithelialisatie over
de stent wordt reeds na 3 weken waargenomen en is re-
gelmatig en volledig 6 maanden na de plaatsing (Rous-
seau et al., 1993). Dit stemt overeen met de bevindingen
van het voorliggend onderzoek waarbij partiële epi-
thelialisatie over de endoluminale prothese bij de
endoscopische controle 1 maand na de plaatsing bij de
gecontroleerde honden werd waargenomen, voorna-
melijk aan de dorsale en ventrale wanden van de tra-
chea (Figuur 5).

De wallstent (Biliary Metal Wallstent RX, Boston
Scientific Corporation, Natick, United States) is een hu-
mane stent ontwikkeld voor het plaatsen in galgangen.
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Hij is opgebouwd uit 20 tot 24 kobaltfilamenten, elk 100
μm diameter, geweven in een wirwarpatroon waardoor
een tubulair gevlochten configuratie ontstaat (Dasgupta
en Mehta, 1999; Sun et al., 2007). De filamenten zijn
ter hoogte van de kruisingen niet gefixeerd zodat ze ten
opzichte van elkaar kunnen schuiven en draaien. Dit ont-
werp laat toe dat de stent flexibel en indrukbaar is om
zich zo aan te passen aan de ongelijk gevormde en voort-
durend bewegende trachea. Om de stent te fixeren in de
trachea zijn de draaduiteinden scherp en divergerend. 

Vele in de literatuur geobserveerde complicaties wor-
den grotendeels toegeschreven aan het gebruik van stents
met onaangepast formaat. Een te groot gekozen diameter
leidt tot een stent die te veel druk uitoefent op de tra-
cheawand, mogelijk met perforatie tot gevolg. In het on-
derzoek van Moritz werd na het plaatsen van de stent
bij 4,2% van de honden een kortstondige milde muco-
sale bloeding opgemerkt en bij 8,3% van de patiënten
kwam perforatie van de trachea voor, resulterend in sub-
cutaan en mediastinaal emfyseem (Moritz et al., 2004).
Het ophoesten van bloed werd bij 1 patiënt gezien, per-
foratie van de trachea kwam niet voor. Verder kan, wan-
neer een te grote diameter wordt gekozen, de stent niet
volledig ontplooien. In dat geval kan de lengte groter
uitvallen dan wat medisch gewenst is. Bij patiënt 4 ver-
lengde de stent om deze reden met 28 mm bij de im-
plantatie, waardoor deze craniaal tot in de laryngeale
mucosa van het cricoïd kwam te liggen. Ondanks de
theoretisch verwachte complicaties (chronische hoest,
laryngeale spasmen) bleek de hond hier echter geen hin-
der van te ondervinden.

Indien de diameter van de stent te klein wordt ge-
kozen, kan deze verschuiven in de trachea en door zijn
scherpe uiteinden aanleiding geven tot granulatievor-
ming (Prymak en Weisse, 2005). Migratie van de stent
werd in de studie van Moritz (n=24) vermeld bij 4,2%
van de patiënten (Moritz et al., 2004). Ook in de voor-
liggende studie met een beperkt aantal patiënten was bij
1 patiënt nog steeds een C-vormige trachea aanwezig
ondanks het ontplooien van de stent tot zijn maxima-
le diameter. De daaropvolgende microbeweging in com-
binatie met het onvermogen van de mucosa om de stent
lateraal te bedekken was mogelijk de aanleiding tot het
ontstaan van granulatieweefsel. Dit werd geconstateerd
bij 2 honden die nog hoestten 1 maand na de plaatsing
van de prothese. Granuloomvorming wordt geïnduceerd
doordat de cilia beschadigd raken en er erosie van de
mucosa optreedt door de mechanische effecten van de
endoluminale prothese. Histologisch onderzoek toont
aan dat de granulomen bestaan uit bindweefsel bedekt
met een dun, partieel metaplastisch tracheaal epitheel
(Moritz et al., 2004). Deze granulomen veroorzaken het
heroptreden van klinische symptomen inclusief ernstige
paroxysmale hoest, dyspneu, cyanose, inspannings -
intolerantie en syncope. In de studie van Moritz werd
bij 55,6% van de patiënten met mucus gevulde pockets
tussen de laterale wand van de trachea en de stent op-
gemerkt, wat in de huidige studie bij 2 honden werd
waargenomen (patiënten 3 en 5). Bij 27,8% van de op-
gevolgde patiënten stelde Moritz overmatig granula-
tieweefsel vast. 

Alle honden met stentgeïnduceerde granulomen rea-
geerden goed op de behandeling met 1 mg/kg per os
prednisolone 2 keer daags gedurende 2 weken (Moritz
et al., 2004). In de humane geneeskunde wordt granu-
loomvorming succesvol aangepakt door middel van her-
haalde behandelingen met een Nd:YAG laser (Madden
et al.,2006). Deze behandeling werd in de diergenees-
kunde echter nog niet uitgevoerd, vandaar de keuze in
het voorliggende onderzoek om de patiënten eveneens
medicamenteus te behandelen. Voor patiënt 1 (diabe-
tes mellitus) werden de therapie zo kort en de dosering
zo laag mogelijk gehouden omwille van het risico op
insulineresistentie (Hess et al., 2000). In de literatuur
wordt het additionele gebruik van doxycycline en col-
chicine voor de behandeling van granulatieweefsel met
succes beschreven voor een patiënt die onvoldoende rea-
geerde op prednisolone alleen (Brown et al., 2008). Mo-
gelijk kan dit een toekomstig alternatief zijn om de cor-
ticosteroïdedosis zo laag mogelijk te houden of zelfs weg
te laten. 

Een recenter ontwikkeld type stent waarvan een ver-
sie op de markt is specifiek bestemd voor tracheacol-
laps bij de hond (Vetstent, Infiniti, Malibu, USA), be-
staat uit nitinol. Deze legering van 55% nikkel en 45%
titanium heeft sterk elastische eigenschappen en kan zich
dus beter aanpassen aan een flexibele en dynamische
structuur als de trachea. Desondanks trad bij 5 van de
12 honden die werden behandeld met een nitinolstent
een stentfractuur op. Bij 4 honden was deze gelokali-
seerd ter hoogte van de borstingang, wat een vorm van
materiaalmoeheid suggereert (Sura en Krahwinkel,
2008). In tegenstelling tot de wallstent zijn de uitein-
den van de vetstent afgerond, waardoor er potentieel
minder aanleiding is tot het ontstaan van granulomen.
Desalniettemin werd ook bij dit type stents granu -
latieweefsel gerapporteerd (tussen de 0% en 15% van
de patiënten) (Sun et al., 2007). In een studie van 12 hon-
den met tracheacollaps behandeld met een nitinolstent,
ontwikkelden 2 honden obstructief granulatieweefsel,
voornamelijk aan de uiteinden van de stents (Sura en
Krahwinkel, 2008).

Wanneer de stent na verloop van tijd diep ingebed
raakt in de mucosa en zodoende tussen de mucosa en
het kraakbeen komt te liggen, neemt de diameter van
de stent toe. Dit verder ontplooien en toenemen in dia-
meter is enkel mogelijk mits een verkorting in de lengte-
richting. In de studie van Moritz werd een verkorting
van de stent in 83,3% van de gevallen waargenomen
(Moritz et al., 2004). In de huidige studie werd bij 1 van
de 5 honden bij de radiografische controle een verkor-
ting van 0,9 cm waargenomen, waarbij de diameter 1,5
mm was toegenomen. Het nadeel van deze verkorting
is dat uiteindelijk een minder lang deel van de trachea
ondersteund wordt dan oorspronkelijk gewenst.

Wanneer gekozen wordt om de trachea slechts ge-
deeltelijk te ondersteunen dan is recidief ervoor of er-
achter mogelijk. Hierbij dient steeds een afweging te
worden gemaakt tussen het risico op recidief bij een korte
stent en het risico op stentfractuur bij een lange stent
(Moritz et al., 2004). In het voorliggende onderzoek
werd bij patiënt 3 een recidief gemerkt craniaal van de
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eerder geplaatste korte thoracale stent. In geval van zo’n
progressieve tracheale collaps kan een tweede stent wor-
den geplaatst. Om beschadiging en eventuele perfora-
tie van de tracheale mucosa tussen de 2 stentuiteinden
te vermijden is het belangrijk deze licht overlappend te
plaatsen (Moritz et al., 2004). Na de plaatsing van een
bijkomende stent verdwenen de respiratoire klachten.

Andere beschreven complicaties zijn pneumonie door
aantasting van de mucociliare klaring of als gevolg van
een door het implantaat geïnduceerde ontsteking en frac-
tuur van de stent ter hoogte van de thoraxingang waar
constante beweging leidt tot metaalmoeheid (Prymak
en Weisse, 2005). Geen van beide complicaties werd in
de huidige studiegroep waargenomen. Dit kan deels te
wijten zijn aan de beperkte opvolgingsduur van het on-
derzoek.

Om de afmetingen van de stent te bepalen kan men
gebruik maken van een laterale radiografie tijdens ex-
piratie en inspiratie, waarbij zowel het cervicale als het
thoracale deel van de trachea zichtbaar is (Moritz et al.,
2004). Fluoroscopisch onderzoek maakt het mogelijk
om de dynamische beweging van de trachea en hoofd-
bronchiën te evalueren gedurende alle fasen van de res-
piratie. Fluoroscopie heeft dan ook een hogere speci-
ficiteit dan radiografie, maar toch is geen van beide tech-
nieken volledig betrouwbaar om een definitieve diagnose
te stellen. Zo zal een lateraal afgeplatte tracheacollaps
worden gemist op fluoroscopisch onderzoek, maar door
middel van een endoscopisch onderzoek wel worden op-
gemerkt. De technieken worden dus het beste com-
plementair toegepast om de juiste afmetingen en loka-
lisatie van de tracheacollaps te bepalen (Macready et
al., 2007). Om de diameter van de stent nog preciezer
te bepalen, kan gebruik gemaakt worden van de methode
van Weisse (Weisse, 2008). Hierbij wordt de geanes-
theseerde patiënt aangesloten op een respirator met de
mogelijkheid zowel positieve als negatieve drukken te
genereren. Na een adequate preoxygenatie wordt de leng-
te van de collaps bepaald door een negatieve druk te cree-
ren in de trachea. Het inschatten van de maximale dia-
meter van de trachea wordt bepaald door een positie-
ve druk van 10 tot 15 cm H2O in de trachea op te wek-
ken. Op deze manier kan met een kleinere foutmarge
dan de methode van Moritz de diameter van de nood-
zakelijke stent worden ingeschat, waardoor diameter-
gerelateerde complicaties kunnen worden voorkomen.
Op dit ogenblik wordt door de auteurs dan ook de voor-
keur gegeven aan deze methode.  

Van de dieren in het onderzoek van Moritz et al. (n=
24) bleken uiteindelijk 33,3% asymptomatisch, 61,1%
opvallend verbeterd en 5,6% symptomatisch na een ge-
middelde opvolging van 880 dagen (Moritz et al., 2004).
Van de 5 hierbeschreven patiënten waren 2 honden
asymptomatisch, 2 honden waren opvallend verbeterd
en 1 hond overleed ten gevolge van stentgerelateerde
complicaties (gemiddelde opvolging van 189 dagen, in-
terval van 90 tot 390 dagen). 

BESLUIT

Het plaatsen van een intraluminale wallstent bleek
een succesvolle palliatieve behandeling voor honden met
tracheacollaps die ondanks een intensieve medica-
menteuze behandeling progressief meer hinder onder-
vonden. De levensbedreigende symptomen, zoals
dyspneu, syncope, inspanningsintolerantie en cyanose
verdwenen vrijwel direct na de plaatsing. Wel wordt een
ondersteunende therapie (gewichtsreductie, gebruik van
een borsttuigje en preventie van rookinhalatie) steeds
aangeraden en is een bijkomende medicamenteuze be-
handeling soms nodig om de symptomen blijvend on-
der controle te houden. Het exact bepalen van de be-
nodigde diameter en lengte van de stent kan een aan-
tal complicaties voorkomen. In deze studie van 5 hon-
den overleed 1 patiënt, 2 patiënten waren sterk verbe-
terd en 2 patiënten waren zo goed als klachtenvrij. Het
gebruik van een intraluminale stent voor de behande-
ling van tracheacollaps kan dan ook worden aangera-
den als een medicamenteuze therapie faalt.
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