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Einleitung

Die Kategorisierung von endometrial bedingten Fertilitits-
stérungen beruht im wesentlichen auf einer qualitativen
und quantitativen Klassifizierung entziindlicher (Endome-
tritis) und/oder chronisch destruierender (Endometrose;
Kenney, 1992) Alterationen (Ubersicht: Schoon et al., 1992).
Die durch den Einsatz der Endoskopie und Sonographie
immer hiufiger bereits klinisch diagnostizierten Zysten
werden, bisher ausschliefflich empirisch, lediglich im Falle
der ,Lymphlakunen“ (Kenney, 1978) als selbstindiger Para-
meter in die Bewertung einbezogen. Thre Atiopathogenese
ist nicht geklirt (Kaspar et al., 1987).

Ziel der eigenen Untersuchungen ist es, durch Einsatz der
Elektronenmikroskopie eine bisher mit Hilfe lichtmikro-
skopischer Verfahren nicht immer sichere morphologisch-
pathogenetische Differenzierung der Endometriumzysten
vorzunehmen. Dies ist Voraussetzung einer differenzierte-
ren Prognose: Die Befunde kénnten entweder als unmittel-
bare Folgeerscheinung einer pathogenetisch iibergeordne-
ten Endometrose angesprochen werden oder aber als kli-
nisch manifestes Symptom einer bisher bei der Befundung
nicht beriicksichtigten uterinen Systemerkrankung.

Material und Methoden

Tiergut

In der Zeit von September 1990 bis Mai 1993 wurden in der
Klinik fiir Pferde 38 Stuten (33 Vollblutstuten, 4 Warm-
blutstuten, 1 Traberstute) mit ultrasonographisch und
hysteroskopisch nachweisbaren Endometriumzysten vor-
gestelle. Die ultrasonographische Untersuchung erfolgte
mit einem Linearscanner, 5 Megahertz, der Firma Hellige
(Aloka). Bei allen Stuten wurden Uterusbiopsien unter rek-
taler Kontrolle mittels Biopsiezange (Modell Kevorkian)
entnommen. Die Endometriumzysten wurden nach der
von Merkt et al. (1991) beschriebenen Methode hochfre-
quenzchirurgisch zystotomiert. Zwei Zysten wurden mit-
tels Polypektomieschlinge entfernt. Fiir die vorliegende

Zusammenfassung

Dargestellt werden klinische (Endoskopie und Sonographie) und
pathomorphologische (Licht- und Elektronenmikroskopie) Befunde
bei 6 Stuten mit endometrialen Zysten. Ausschliefilich mit Hilfe der
Histopathologie differenzierbar sind: glandulire Zysten, Lymphan-
gicktasien, Lymphzysten und Phlebektasien. Glandulire Zysten
entstehen zumeist infolge einer periglanduliren Fibrose. Lymphan-
giektasien und Lymphzysten, als morphologisches Aquivalentbild
einer Lymphotase, sind stets mit einer Angiosklerose vergesellschaf-
tet. Die Prognose glandulirer Zysten wird bestimmt durch Grad
und Ausdehnung der Fibrose. Lymphangiektasien und Lymphzy-
sten sind als Symptom einer vaskulir vermittelten endometrialen
Perfusionsstérung aufzufassen. Die Kategorisierung bedarf der
Beriicksichtigung von Qualitat und Quantitit der Angiopathien
unter Einbeziehung detaillierter klinischer Untersuchungsbefunde.
Thre Atiologie sowie die prognostische Relevanz der Phlebektasien
sind derzeit nicht geklirt.

Diagnosis, pathogenesis, and significans of endometrial cysts in
mares

The paper describes clinical (endoscopy, sonography) and patho-
morphological (light-, electronmicroscopy) findings in six mares
with endometrial cysts. Only by histopathology a detailed differen-
tial diagnosis of glandular cysts, lymphangiectasia, lymph cysts, and
phlebectasia is possible. Glandular cysts result from periglandular
fibrosis. Lymphangiectasia and lymph cysts are interpreted as sym-
proms of an angiosclerosis with consecutive lymphostasis. The pro-
gnosis of glandular cysts depends on distribution and degree of
endometrial fibrosis. Lymphangiectasia and lymph cysts are signs of
uterine malperfusion due to vascular disorders. The classification of
these findings under the view of prognosis has to consider quality
and quantity of angiopathies, including exhaustive clinical observa-
tions. Their actiology as well as the prognosis of phlebectasia
remains yet unknown.

Arbeit wurden 6 der Vollblutstuten mit einem Durch-
schnittsalter von 15,2 Jahren (9 bis 19 Jahre) beriicksichtigt.
Die Stuten waren mindestens ein Jahr giist. Ein Zucht-
ergebnis fiir diese Stuten liegt bisher noch nicht vor.

Pathologie

Zur Untersuchung gelangten Uterusbiopsien von 6 Stuten;
von 2 dieser Stuten wurde zusitzlich Zystenmaterial ent-
nommen. Die Immersionsfixierung erfolgte je zur Hilfte in
Bouin’scher Lésung bzw. in 5prozentigem Glutaraldehyd.
Lichtmikroskopie: Einbettung nach Standardverfahren in
Paraplast, Beurteilung an Hand 3 bis 5 um dicker Schnitt-
priparate unter Verwendung folgender Firbungen: Hima-
toxylin-Eosin-, Azan-, Van-Gieson-Elastica- und kombi-
nierte PAS-Reaktion/Alcian-Blau-Firbung.
Transmissionselektronenmikroskopie: Einbettung in Epon
812 entsprechend Standardverfahren; nach vororientieren-
der Beurteilung toluidinblaugefirbter Semidiinnschnitte,
gezielte Priparation einzelner Gewebslokalisationen und
Anfertigung von Ultradiinnschnitten. Auswertung und
photographische Dokumentation erfolgten an den Trans-
missionselektronenmikroskopen EM 10/EM 10c, Firma
Zeiss.

Rasterelektronenmikroskopie: Spiilung des fixierten Mate-
rials in Cacodylatpuffer, Nachfixierung in 10prozentigem
Osmiumtetroxid. Entwisserung in aufsteigender Alkohol-
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216  Endometriale Zysten bei Stuten

reihe; Trocknung mittels Critical-point-Verfahren in Koh-
lendioxid. Aufkleben der Proben auf Triger unter Verwen-
dung von Leitsilber. Nach Goldsputterung Auswertung
und photographische Dokumentation am Rasterelektro-
nenmikroskop DSM M 40, Firma Zeiss.

Ergebnisse

Klinik

Von 15 der 38 behandelten Stuten liegt bisher ein Zuchter-
gebnis vor. Von diesen 15 Stuten wurden 13 gedeckt, 8 tra-
gend (61,5 Prozent), 2 haben abgefohlt. Eine ausfiihrliche
Veréffentlichung zum klinischen Ergebnis ist nach erfolg-

ter Kontrolle der in der Saison 1992/93 behandelten Stuten
geplant.

Pathologie

Als pathomorphologisches Substrat der klinisch diagnosti-
zierten (Abb. 1) endometrialen Zysten kénnen 4 verschie-
dene Arten (Abb. 2), die teilweise kombiniert auftreten,
ermittelt werden:

1. Glandulire Zysten

2. Lymphangiektasien

14. 4. 90:034F15_

Abb. 1: Ultrasonographische Darstellung mehrerer Zysten im Endo-
metrium.

Abb. 2: Schematische Darstellung der sonographisch und endosko-
pisch diagnostizierbaren (oben), ausschlieBlich pathomorphologisch
differenzierbaren (unten) endometrialen Zysten:

D: Links: Uterindrise. Rechts: dilatierte Uterindriise mit druckatrophi-
schem bzw. hyperplastischem Epithel.

A: Links: Arterie. Rechts: Artheriosklerose.

V: Links: Vene. Rechts: Phlebektasie.

L: Links: LymphgefaBe. Rechts: Lymphangiektasie/Lymphzyste.
Rechts: einzeine Entziindungszellinfiltrate sowie Lymphangio- und
Phlebosklerose, Stromafibrose.

3. Sogenannte Lymphzysten (Cottier, 1980)

4. Phlebektasien

1. Glandulire Zysten (n = 2)

Die verstreut im Stratum compactum und/oder spongio-
sum liegenden, maximal 3 mm im Durchmesser groflen,
dilatierten Driisenlumina weisen einen Sekretstau auf. Sie
besitzen eine nesterartige Konfiguration infolge periglan-

Abb. 3: Glandulare Zysten: Zystisch dilatierte Drisen innerhalb eines
fibrotischen Nestes (Ladewig-Frbg., GeratevergroBerung 120 x).
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atrophisch flachem Epithel; einzelne unveranderte Drisenanschnitte
(Pfeile) (Rasterelektronenmikroskopie, GeratevergréBerung 100 x).

Abb. 5: Lymphangiektasien: Sie betreffen das gesamte Endometrium
und vermitteln ein schwammartiges Bild; einzelne vorwiegend rand-
standige Lymphozyten im Lumen (Pfeile) (Van-Gieson-Elastica-Frbg.,
GeratevergroBerung 30 x).

Abb. 6: Lymphangiektasien unterschiedlichen Durchmessers, gefullt
mit Plasmabestandteilen (Rasterelektronenmikroskopie, Geratevergro-
Berung 500 x).

dulirer Fibrose (Abb. 3) und sind partiell mit einer chroni-
schen Endometritis vergesellschaftet. Die Rasterelektro-
nenmikroskopie verdeutlicht, dafl die glanduliren Epithe-
lien einreihig, teils flach und druckatropisch (Abb. 4) oder
aber mehrreihig, hyperplastisch und hypersekretorisch

Abb. 7: Lymphangiektasien: Hysteroskopische Aufnahme einer in
der Nahe der Uterusbifurkation lokalisierten ,Endometriumzyste” mitt-
lerer GroBe.
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218 Endometriale Zystem bei Stuten
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Abb. 8: Lymphangiektasien (LE): Sie werden ausgekleidet von einem
flachen Endothel (E) mit langen, zytoplasmaarmen Auslaufern (Pfeile)
ohne kontinuierliche Basalmembran; K: Kollagenfasern; im Lumen
Plasmabestandteile (P) (Transmissionselektronenmikroskopie, Gerate-
vergréBerung 3150 x).

aktiv sind. Es liegt iiberwiegend eine nicht zyklussyn-
chrone Differenzierung dieser Areale vor, d. h., der Funkti-
onszustand der Zystenepithelien entspricht nicht dem der
unverinderten Driisenepithelien.

2. Lymphangiektasien (n = 4)

Ektasien der Lymphgefifie betreffen das gesamte Endome-
trium (Abb. 5 und 6), sind endoskopisch in vielen Fillen
jedoch nur als einzelne Zysten zu diagnostizieren (Abb. 7).
Wie die Histopathologie von Biopsien dagegen verdeut-
licht, erfassen sie das Stratum subglandulare sowie beide
Schichten des Stratum glandulare, hiufig in Verbindung
mit einem hochgradigen Odem, so dal das Endometrium
insgesamt eine sulzige Konsistenz besitzt. In den Lumina
sind Plasmabestandteile, unterschiedlich eiweiflreich, sowie
vereinzelt Lymphozyten nachweisbar. Die Lymphangiek-
tasien werden ausgekleidet von einem flachen Endothel,

Abb. 9: Lymphangiektasien (LE): Hier vergesellschaftet mit einer
periglandutaren Fibrose (Pfeile) (H.-E.-Frbg., GeratevergréBerung
300 x).

Abb. 10: Lymphzysten (LZ): Vergesellschaftet mit Lymphangiekta-
sien (LE), kommen groBe, mit Flissigkeit gefllite Gewebsspalten ohne
Endothelauskleidung vor (Van-Gieson-Elastica-Frbg., GeratevergroBe-
rung 120 x).

welches ohne kontinuierliche Basalmembran schmalen,
kollagenfaserhaltigen Septen aufliegt (Abb. 8). Sie sind stets
vergesellschaftet mit unterschiedlichen Graden einer teils
destruierenden Arterio-, Phlebo- und Lymphangiosklerose.
In drei der vier Fille treten dariiber hinaus eine deutliche
periglandulire Fibrose (Abb. 9) und fokal eine angedeutete
Stromafibrose auf.

3. Lymphzysten (n = 3)

Mit den Lymphangiektasien in drei von vier Fillen verge-
sellschaftet kommen Lymphzysten, d. h. erweiterte, fliis-
sigkeitsgefiillte Gewebsspalten, vor (Abb. 10). Sie entste-
hen infolge einer lokal insuffizienten, partiell sistierenden
Lymphdrainage (lymphostatisches Odem). Thre Ausklei-
dung besteht weder aus Epithelien noch Endothelien, statt
dessen aus einer netzartig verwobenen, verquollenen und
komprimierten Kollagenfasertextur (Abb. 11).

4. Phlebektasien (n = 2)

Zweimal treten, bereits endoskopisch diagnostiziert
(Abb. 12), endometriale Phlebektasien auf (Abb. 13).
Histologisch kennzeichnend sind regressive Verinderun-
gen der Venenwand: Schwund der glatten Muskulatur
sowie der elastischen Fasern mit Ersatz durch ein funktio-
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nell minderwertiges Kollagenfasergewebe (Abb. 14). Die
Rasterelektronenmikroskopie zeigt eine zerkliiftete Gefaf3-
wand mit weitgehend erhaltenen, jedoch nur noch partiell
in Richtung des Blutstromes ausgerichteten Endothelien

(Abb. 15).

Diskussion

Die klinisch - palpatorisch, endoskopisch und sonogra-
phisch - erfaflbaren endometrialen Zysten sind pathogene-
tisch verkniipft mit Alterationen der Strukturelemente
Uterindriisen, Stroma und Gefifle. Eine definitive differen-
tialdiagnostische Abgrenzung dieser prognostisch unter-
schiedlich zu bewertenden Metropathien gelingt aus-
schliefflich mit Hilfe der Histopathologie an Hand einer
Uterusbiopsie (Abb. 2). Handelt es sich um lokal umschrie-
bene Prozesse, ist es notwendig, mehrere, moglichst
gezielte Biopsien unterschiedlicher Areale zu untersuchen,
um ein reprasentatives Bild des Endometriums zu erhalten.
Auf dieser Grundlage kann dann eine Kategorisierung im
Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit einer zu erwartenden
Trichtigkeit vorgenommen werden.

Glandulire Zysten entstehen vornehmlich infolge periglan-
duldrer Fibrosen. Die Prognose wird bestimmt durch Grad
und Ausdehnung der irreversiblen endometrialen Altera-
tionen (Schoon et al, 1992) unter Beriicksichtigung des
zyklussynchronen/-asynchronen  Differenzierungsgrades
der Epithelien involvierter zystischer oder nicht zystischer
Uterindriisen. Letztere Befunde sind als wesentliches mor-
phologisches Aquivalentbild der Functio laesa ,herabge-
setzte Fertilitit“ zu interpretieren (Schoon et al, 1993).
Nicht fibrotische, epithelausgekleidete Zysten sind, in
Ubereinstimmung mit Kenney (1978), nach eigenen Erfah-
rungen selten. In Analogie zu entsprechenden Befunden bei
der Frau (Dallenbach-Hellweg, 1981) wird ihre Entstehung
im Falle niedriger, funktionsloser Epithelien als Ausdruck
einer Altersatrophie aufgefafit (Kenney, 1978). Glandulire
Zysten ohne umgebende Fibrose, die unter den Gesichts-
punkten der funktionellen Morphologie die zytologischen
Charakteristika einer Hyperplasie infolge Hyperdstroge-
nismus aufweisen, wurden im eigenen Material nicht nach-
gewiesen. Entsprechende itiopathogenetisch ungeklirte
Befunde sollen zwar bei der Stute vorkommen (McEntee,
1990), es diirfte sich hierbei jedoch um seltene Ausnahmen
handeln.

Lymphangiektasien und Lymphzysten (sog. Lymphlaku-
nen; Kenney, 1978). Morphologisches Substrat einer Lym-
phostase/ungeniigenden Lymphdrainage des Endometri-
ums sind Lymphangiektasien (endothelausgekleidet) und
Lymphzysten (grofie, mit Lymphe gefiillte Gewebsspal-
ten). Lichtmikroskopisch gelingt nicht in jedem Falle ihre
differentialdiagnostische Abgrenzung. Es handelt sich,
unter Beriicksichtigung der elektronenmikroskopischen
Befunde, um die variable Ausprigung einer gemeinsamen
formalen Pathogenese.

Entscheidende Bedeutung kommt hierbei den im eigenen
Material stets nachweisbaren obliterierenden/obstruieren-
den Angiosklerosen zu, die zu einer Beeintrichtigung der

Abb. 11: Lymphzysten: Sie werden ausgekleidet von einer netzartig
verwobenen Kollagenfasertextur (Rasterelekironenmikroskopie, Gera-
tevergroBerung 1000 x).

Lymphdrainage fithren. Diese Hypothese wird durch ent-
sprechende Befundkombinationen bei Routineuntersu-
chungen von Uterusbiopsieproben eines reprisentativen
Tiergutes bestitigt (Schoon, unveroffentlichte Ergebnisse).
So treten Lymphangiektasien und Lymphzysten ohne
Angiopathien nicht auf. Vice versa wird bei Vorliegen
einer hiufig zu beobachtenden Angiosklerose nicht in
jedem Falle in der Einzelbiopsie auch eine Lymphostase
diagnostiziert.

Auch bei der Frau kommen pathologische Odeme und
Lymphzysten infolge Stenose und Obstruktion von Venen
und Lymphgefiflen vor (Dallenbach-Hellweg und Poulsen,
1985). Welche Faktoren (Lokalisation, Grad und Qualitit

Abb. 12. Phlebektasie, hysteroskopische Aufnahme.
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220 Endometriale Zysten bei Stuten

Abb. 13. Phlebektasie: Im GefaBlumen (L) kondensierte Plasmabe-
standteile (P), dinne Venenwand (V). D: Uterindrisen (Rasterelektro-
nenmikroskopie, GeratevergroBerung 100 x).

der Lisionen) die klinische Manifestation solcher Alteratio-
nen bei der Stute beeinflussen, wird derzeit iiberpriift.
Denkbar erscheint, daf§ die Ursache extraendometrial loka-
lisiert ist bzw. durch eine einzige Biopsie nicht zu erfassen
ist. Dariiber hinaus ist zu kliren, welche Bedeutung der
hiufig  hiermit  vergesellschafteten ~ Arteriosklerose
zukommt. Sicher scheint bisher nur zu sein, dafl es sich
nicht ausschliefllich um eine gravidititsbedingte Sklerose
handelt, wie sie von Kamiya und Daigo (1989) beim Rind
beschrieben wird. Zwar besteht nach Kenney und Ganjam
(1975) sowie Kaspar et al. (1987) eine deutliche Disposition
bei iiber 10 Jahre alten, multiparen Stuten, z. B. bedingt
durch ungiinstige Lageverhiltnisse des alternden Genitale
(Kaspar et al., 1987), jedoch sind auch jiingere Maidenstuten
betroffen (Schoon, unversffentlichte Ergebnisse).

Die klinischen und pathomorphologischen Befunde vasku-
lir bedingter Perfusionsstérungen kénnen einer mittelba-
ren Beeinflussung, d. h. Verstirkung, durch eine Ostrogen-

Abb. 14: Phlebektasie: Die Venenwand (V) besteht iiberwiegend aus
funktionell minderwertigem Kollagenfasergewebe; im GefaBlumen
kondensierte Plasmabestandteile (Pfeile) (Van-Gieson-Elastica-Frbg.,
GeratevergroBerung 120 x).

Abb. 15: Phlebektasie: Ein nur noch partiell in Richtung des Blut-
stromes ausgerichtetes Endothel kleidet die zerkiiiftete GefaBwand aus
(Rasterelektronenmikroskopie, GeratevergroBerung 1000 x ).

wirkung unterliegen. Es bestehen unserer Meinung nach
jedoch keine Hinweise, daf} sie, wie von Henry et al. (1981)
vermutet, unmittelbar hormonell induziert sind.

Die Prognose quoad usum korreliert unmittelbar mit Grad
und Ausdehnung der Befunde. Alle Zysten, unabhingig
von ihrer Pathogenese, stellen ein mégliches mechanisches
Hindernis fiir die Mobilitit des Konzeptes dar (Leid! et al.,
1987). Im Falle von Lymphangiektasien/Lymphzysten
sind sie dariiber hinaus Ausdruck einer unterschiedlich aus-
geprigten, hiufig systemischen Perfusionsstdrung des End-
ometriums. Die Prognose quoad restitutionem ist nach
eigener Erfahrung in letzteren Fillen, im Gegensatz zu
Kenney (1978), stets als ungiinstig anzusehen. Wenn auch
durch die dargestellten Befunde die Pathogenese der
endometrialen Lymphangiektasien und Lymphzysten
erklirbar ist, bleibt die Atiologie derzeit noch véllig
unklar.

Phlebektasien. Uber Vorkommen und Bedeutung der in
zwei Fillen klinisch als blaurote zystische Gebilde impo-
nierenden Phlebektasien ist seitens der einschligigen Lite-
ratur nichts bekannt.

Die Prognose diirfte auch in diesen Fillen in erster Linie
von Grad und Ausdehnung der Lisionen abhingen. Es
bedarf somit einer intensiven endoskopischen Untersu-
chung sowie mehrerer gezielt entnommener Biopsiepro-
ben, um die Verinderungen als ausschliefllich lokal
begrenzt oder als Symptom einer uterinen Systemerkran-
kung charakterisieren zu konnen. Grundsitzlich besteht
bei Phlebektasien das Risiko einer Thrombosierung und
Sklerosierung mit daraus resultierenden Komplikationen.
Fiir den Menschen gilt bei der Gravidititsvarikose eine
Progesteronabhingigkeit iiber einen Tonusverlust der
Venenwand als bewiesen (Cottier, 1980).

Zusammenfassend ist festzustellen, dafl die Ursache der
prognostisch bedeutsamen Endometrose der Stute, deren
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Formenkreis die endometrialen Zysten einschlieflt, nach
wie vor ungekldrt ist. Diskutiert wird sie als Folgeerschei-
nung chronisch entziindlicher Alterationen (Ubersicht:
Schoon et al., 1992). Basierend auf den hier vorgestellten
Befunden sowie derzeit laufenden Untersuchungen an
einem grofleren Stutenkollektiv erscheint es jedoch wahr-
scheinlicher, dafl insbesondere vaskulire Verinderungen
ungeklirter Atiologie, d. h. obliterierende/obstruierende
Prozesse der Arterien, Venen und Lymphgefifle, primir
von Bedeutung sind.
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ALOCA SSD-500

Linear-/Konvexsektor-Scanner, das tragbare
Gerat mit umfassenden Diagnostikleistungen
far die GroB3- und Kleintierpraxis.

Gerne demonstrieren wir Ihnen die
Leistungsfahigkeit unserer Geréte

in Ihrer Praxis! Rufen Sie uns einfach an.

[Eickemeyer
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