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Zusammenfassung

Bei einem sieben Monate alten Deutschen Reitpony wurde als Grund einer therapieresistenten juvenilen Endometritis endoskopisch eine
Missbildung der Zervix diagnostiziert. Dabei lieien sich zwei angelegte Zervices nachweisen, von denen eine blind endete und die zweite ohne
einen Verschlussmechanismus in den Uterus mindete. Unter Allgemeinanésthesie wurde nach Laparotomie in der Linea alba die Gebérmutter
chirurgisch entfernt. Pathohistologisch konnte eine fléchenhaft eitrig-ulzerierende Endometritis diagnostiziert werden. Die postoperative Phase
verlief komplikationsfrei, ebenso die langfristige Entwicklung der Stute.

Die Hysterektomie stellt eine mgliche Behandlungsmethode therapieresistenter Endometritiden dar, obwohl sich die chirurgische Versorgung
des Uterusstumpfes aufgrund der anatomischen Verhdltnisse schwierig gestaltet.
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Hysterectomy on a young mare with a cervix duplex and recurring endometritis

With the aid of endoscopic procedures the cause of a therapy resistant, juvenile endometritis in a seven month old riding pony was diagnosed
as a malformed cervix. This malformation was in the form of a binary cervix, with one of the cervices ending blind, the other in the uterus. The
latter lacked a sealing mechanism. The uterus was surgically removed under general anaesthesia after a laparotomy along the Linea alba.
The pathological-histological evalution was that of a widespread, purulent ulcerating endometritis. There were no postoperative complications
and the mare showed good long-term development.

Hysterectomy is a possible treatment for therapy resistant endometritis, even though the surgical treatment of uterus stump may be difficult due

to the anatomic conditions.
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Einleitung

Endometritiden stellen die héufigsten gynékologischen Erkran-
kungen geschlechtsreifer Stuten dar (Allen und Pycock, 1989).
Als ausldsender Faktor liegt meist eine bakterielle Besiedlung
des Uterus zugrunde, die in der Regel aszendierend aus der
Vagina durch die Zervix erfolgt und bei vorliegenden beginsti-
genden lokalen Umsténden zur Haftung und Vermehrung des
entzindungsverursachenden Agens fihrt. Der Zervix kommt
dabei als anatomischer und immunologischer Barriere zwischen
mikrobiell besiedelter Vagina und keimfreiem Uterus eine Schlis-
selfunktion zu. Wird diese Funktion durch Verletzungen aufge-
hoben oder konnte sich diese aufgrund einer angeborenen Miss-
bildung nie herausbilden, entwickeln sich Gebarmutterentzin-
dungen bis hin zur Pyometra, die sich in der Regel als behand-
lungsresistent darstellen. So bleibt als einziger Ausweg bei chro-
nisch-rezidivierenden Endometritiden die Hysterektomie. Eine
derartige Operation ist schwierig. Sie ist bislang, wenn auch
aufgrund anderer Indikationen, nur in Einzelféllen bei adulten
Pferden und Ponys durchgefihrt worden (Bartmann et al., 1998;
Boussauw et al., 1998; Santschi et al., 1995). In der vorliegen-
den Arbeit wird der Fall einer therapieresistenten juvenilen En-
dometritis bei einer Ponystute und deren chirurgische Behan-
dung beschrieben, sowie ein Uberblick Gber angeborene Zer-
vixmissbildungen beim Pferd gegeben.
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Klinische Befunde

Eine sieben Monate alte Ponystute wurde vor einem Jahr in der
Klinik for Geburtshilfe, Gynékologie und Andrologie fir Grof3-
und Kleintiere der Justus-Liebig-Universitat Giessen vorgestellt.
Vier Monate zuvor war durch die Haustierdrztin eine Vaginitis
und Endometritis diagnostiziert worden, die trotz wiederholter
Antibiotikatherapie keine Besserung zeigte. Das Tier wies zu
keinem Zeitpunkt eine Stérung des Allgemeinbefindens auf.

Zur weiteren diagnostischen Beurteilung und méglichen Thera-
pie wurde die Stute in die Klinik Uberwiesen. Klinische Allge-
meinstérungen waren auch bei der Eingangsuntersuchung nicht
festzustellen. Bei der rektalen palpatorischen und ultrasono-
graphischen Untersuchung konnte eine juvenile Geb&rmutter
mit einem 7,5 cm langen Korpus und zwei etwa 7 cm langen
Hoérnern dargestellt werden. Der Durchmesser der Horner be-
trug beidseits ungefdhr 2 Zentimeter. Die Ovarien wiesen eine
Grof3e von 3 x 2 x 2 cm ohne prominente Funktionskérper auf.
Bei der routinemaBig durchgefihrten Kolposkopie waren im kra-
nialen Vaginalbereich zwei unterschiedlich ausgepragte Offnun-
gen zu erkennen. Dabei erschien das an physiologischer Stelle
liegende Orificium externum unaufféllig. Eine wenige Zentime-
ter rechts lateral positionierte Offnung zog sich trichterférmig
nach kranial zu und konnte mittels herkdmmlicher Vaginosko-
pie nicht weiter inferpretiert werden. Endoskopisch (Videoen-
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doskop EV C140, Olympus) lieen sich zwei angelegte Zervi-
zes nachweisen, von denen der unaufféllig erscheinende dufie-
re Muttermund nur aufgesetzt erschien und ohne jegliche Funk-
tion war. Die durchgéngige Zervix mindete ohne einen Ver-
schlussmechanismus in den Uterus (Abbildung 1). Die Ge-
bérmutter war mit einer uringhnlichen Flussigkeit gefollt, das
Endometrium entziindlich veréndert.

Abb. 1: Endoskopische Aufnahme des doppelten duBBeren Mutter-
mundes bei einer sieben Monate alten Ponystute. Der linke Mutter-
mund endet blind (a), wihrend der rechte (b) unmittelbar in die Ge-
barmutter mindet.

Endoscopic picture of the dubbled outer orificium in a seven months
old pony mare. The left external orificium ends blind (a) while the
right one (b) ends directly in the uterus.

Aufgrund der Chronizitét und Therapieresistenz der Erkrankung
wurde in Absprache mit dem Besitzer entschieden, eine Hyster-
ektomie durchzufihren. Vier und zwei Tage vor der Operation
wurde eine Plasmaprobe zur hormonellen Diagnostik entnom-
men und die Werte fir Ostradiol-17-p und Progesteron be-
stimmt (RIA) (Tabelle 1). Aufgrund der Plasmasteroidhormon-
konzentrationen ist davon auszugehen, dass die Stute Uber en-
dokrinologisch aktive Ovarien verfigte.

Tab. 1: Hormonanalytische Ergebnisse von Plasmaproben entnom-
men vor und nach der Operation

Hormone analytic results of plasma samples taken pre and post
operationem.

Entnahmetag 4Tage | 2 Tage | 5Tage | 12 Tage
a. o. a. op. p. o. p. op.
Progesteron | o5 | 014 | 020 | <070
(ng/ml)
Oestradiol
174l (pg/ml) 11,48 3,20 < 2,00 < 2,00

Operatives Vorgehen
Préoperativ erhielt die Stute Gber finf Tage 1,8 Gramm Benzyl-

penicillin-Procain und 3,87 Gramm Dihydrostreptomycinsulfat
(entspricht 15 ml Veracin-compositum’; Albrecht, Aulendor) in-
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tramuskuldr verabreicht. Nach der infravendsen Praemedikation
mit 0,1 mg/kg KM Levomethadon und 0,6 mg/kg KM Xylazin
(12 ml I-Polamivef; Hoechst und 9 ml Rompur’; Bayer) erfolgte
die Narkoseeinleitung durch intravendse Applikation von 2,7 mg/
kg KM Ketamin und 0,013 mg/kg KM Flunitrazepam (8 ml Ur-
sotamin’; Serum-Werk Bernburg und 2 ml Rohypnol’; Hoffmann-
La Roche). Zur Narkoseerhaltung wurde das Tier intubiert und
mit Sauverstoff unter Zusatz von2-5 Vol.% Isofluran (Iso Flo’, Es-
sex) beatmet. Die Laparotomie erfolgte in Rickenlagerung der
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Abb. 2: Flgchenhaft eitrig-ulzerierende Entzindung des Endometriums
bei 82-facher Vergréferung (Haematoxylin-Eosin Férbung): Es ist deut-
lich eine massive Infiltration mit neutrophilen Granulozyten zu erken-
nen.

Lk

Widespread, purulent-ulcerating inflammation of the endometrium
(coloured by Haematoxylin-Eosin; x 82): A massive infiltration with
neutrophile granulocytes can be seen clearly.

Die Bauchhshle wurde postumbilical in der Linea alba bis an
den kranialen Beckenrand eréffnet. Durch den juvenilen, ent-
zOndlich verdnderten Uterus und die anatomischen Verhdltnis-
se bei der Stute war dieser weit kaudal gelegene Zugang not-
wendig geworden, um eine méglichst vollsténdige Entnahme
der Gebarmutter vornehmen zu kénnen. So gelang es den Ute-
rus weit in die Operationswunde vorzulagern und unter guter
Sichtkontrolle beidseits eine Ligatur (Catgut, 2USP; Resorba)

Abb. 3: Fléchenhaft eitrig-ulzerierende Entzindung des Endometriums,
die bereits makroskopisch nach Eréffnung des entnommenen Organs
sichtbar war.

Widespread, purulent-ulcerating inflammation of the endometrium,
which was seen macroscopicaly after the opening of the outtaken uterus.
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zwischen Ovarien und Uterushornspitze anzulegen. Nach Durch-
trennung der ligierten Salpinxbereiche wurden folgende arteri-
ellen Gefdfle mit begleitenden vendsen Geféfien ligiert: Rami
tubarius et uterinus der Arteria ovarica, die Verzweigungen der
Arteria uterina sowie der Ramus uterinus der Arteria vaginalis.
Im Anschluss daran wurden beide Geb&rmutterhérner von kra-
nial nach kaudal unter stumpfer Durchtrennung der Ligamenta
lotae soweit mobilisiert, dass eine Massenligatur (doppelter Fa-
den Polyglactin 910, 2USP; Vicryl; Ethicon) im kaudalen Be-
reich des Corpus uteri méglich wurde. Dazu musste intraope-
rativ die Laparotomiewunde bis unmittelbar an die Apertura
pelvis cranialis erweitert werden. Kranial der Ligatur des Cor-
pus uteri wurde der bis dahin schon mobilisierte Uterus so ab-
gesetzt, dass eine mégliche Kontamination des umgebenden
Gewebes mit uterinem Inhalt vermieden wurde. Der Uterus-
stumpf wurde durch eine modifizierte Lembert-Naht, mittels syn-
thetischen, resorbierbaren Nahtmaterials (Polyglactin 910,
USPT; VicryD; Ethicon) zweischichtig und einstilpend verschlos-
sen. Dies war vor allem nétig, um mégliche Verklebungen im
Bereich des Stumpfes zu verhindern und einen sicheren Ver-
schluss zu gewdhrleisten. Nach nochmaliger Kontrolle aller Li-
gaturen wurde das Operationsgebiet ausgiebig mit isosmoti-
scher Kochsalzlésung (NaCl 0,9%ig) gespult. Zur Prophylaxe
einer méglichen pathologischen Adhérenz beziehungsweise ei-
ner postoperativen Peritonitis wurde die Bauchhdhle mit 10
Mega I.E. eines wdssrigen Penicillinpréparates und 25000 I.E.
Heparin versorgt. Der Verschluss der Bauchhshle erfolgte
schichtweise in fortlaufender Nahttechnik. Das Bauchfell wurde
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mit atraumatischem Catgut (USP1; Resorba), die Linea alba
mit einem doppelten beschichteten Lactomer 9-1 (USP2; Poly-
sorb’; USSC) gendht. Fur die Unterhautnaht wurde ein atrau-
matischer Catgut-Faden (USP1; Resorba) verwendet. Den Ab-
schluss bildete eine intrakutane Hautnaht mit einem Maxon’-
Faden (USP 2/0; Braun-Dexon). Zur Vermeidung einer Wund-
infektion wurde eine selbstklebende Wundabdeckung (Fixo-
strech’; Beiersdorf) aufgebracht.

Nach der Operation erhielt die Stute Uber funf Tage zweimal
taglich 3 g Amoxillin und 1500 mg Gentamycin (Amoxisel’,
Gentamycin 5, Selectavet).

WeiterfUhrende Untersuchungen und postoperativer
Verlauf

In der postoperativen Phase stellten sich keine Stérungen des
Allgemeinbefindens ein, so dass das Pferd dreizehn Tage spdter
entlassen wurde.

Auch ein Jahr nach der Behandlung waren bei der Stute keine
erneuten genitalen Auffélligkeiten zu bemerken. Eine Stérung
der karperlichen Entwicklung konnte nicht festgestellt werden.
Obwohl eine zweite Stute, die regelméBig in Rosse kommt, mit
der operierten Stute zusammengehalten wurde, lieBen sich bis-
her keine Anzeichen einer Verhaltensrosse feststellen.

In zwei Plasmaproben (finf und zwdlf Tage post operationem
entnommen) konnten nur Basalwerte fir Ostradiol-17-f und
Progesteron bestimmt werden (Tabelle 1).
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Aus einer intraoperativ aus dem Uteruslumen entnommenen
Tupferprobe waren B-hémolysierende Streptokokken in Rein-
kultur in mittlerer Quantitét nachzuweisen. Das Resistogramm
zeigte eine hohe Empfindlichkeit der Erreger gegeniber den
postoperativ eingesetzten Anfibiotika.

Pathohistologisch lie sich im resezierten Gewebe eine fléchen-
haft eitrig-ulzerierende Endometritis diagnostizieren (Abbildung
2). Die vorwiegend auf der Schleimhautoberfléche lokalisierten
Veréinderungen (Abbildung 3) reichten in einzelnen Bezirken bis
in tiefere Schichten des Myometriums.

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wird die erfolgreiche Behandlung
einer therapieresistenten juvenilen Endometritis durch Hyster-
ektomie bei einem Deutschen Reitpony beschrieben. Auf die
Entnahme der Ovarien wurde verzichtet, um einer eventuellen
negativen Auswirkung auf das Wachstum durch Wegfall ovari-
eller Hormone entgegen zu wirken. Es muss jedoch angemerkt
werden, dass Uber die uterine Kontrolle der Ovarfunktion bei
der pubertdren Stute bisher keine Informationen vorliegen. Der
postoperative Nachweis abfallender Plasmakonzentrationen von
Ostradiol-17-p und Progesteron, sowie die Beobachtung, dass
die Stute innerhalb eines Jahres nach der Operation keine Ros-
se zeigte, erlauben keine weitergehenden Aussagen zur hor-
monellen ovario-uterinen Interaktion. Sie zeigen jedoch, dass
die Stute Uber endokrinologisch aktive Ovarien zum Zeitpunkt
der Operation verfigte. Es mutet jedoch eigenartig an, dass
praeoperativ eine hormonelle Ovaraktivitdt bestand, sich post-
operativ aber eine Azyklie entwickelte. Diesen Befunden sollte
in weiteren Untersuchungen nachgegangen werden.
Angeborene Zervixmissbildungen beim Pferd sind selten und
im Gegensatz zu den kongenitalen Anomalien des Geschlechts-
traktes bei Rind, Schaf, Ziege und Schwein kaum néher wissen-
schaftlich untersucht (Ladds, 1993). Sie gehen meist auf Hem-
mungsmissbildungen in Form von Fusionsanomalien der Mil-
lerschen Génge zuriick. Diese Entwicklungsstérungen kénnen
in unterschiedlichen Ausprégungen auftreten — unter Beteili-
gung des Uterus, der Zervix und der Vagina allein oder in Kom-
bination. So sind Félle von Stuten mit zwei Vaginae, mit jeweils
eigener Zervix, beschrieben (Volkmann und Gilbert, 1989). Fu-
sionsanomalien zeigen ihre Manifestation laut Angaben in der
Literatur jedoch vor allem im Bereich der Zervix (McEntee, 1990).
Dieses Organ kann dabei vollsténdig oder nur partiell betrof-
fen sein. So beschreibt McRae (1935) eine alleinige Verdopp-
lung des kaudalen Drittels der Zervix. Im vorgestellten Fall wur-
de endoskopisch das Bild eines doppelten duBeren Muttermun-
des nachgewiesen (Abbildung 1). Unter Zusammenfassung al-
ler bis dahin erhobenen gynékologischen Befunde folgte be-
reits praeoperativ die Diagnose einer im kaudalen Bereich dop-
pelt angelegten Zervix, kombiniert mit einer Zervixhypoplasie.
In der Literatur findet sich bisher lediglich ein Bericht Gber eine
derartige Missbildung bei einer zweijahrigen Stute (Blanchard
et al., 1982). Auch diese Stute war aufgrund einer chronisch
rezidivierenden Endometritis klinisch aufféllig geworden.

Im Zusammenhang mit Zervixmissbildungen sind bei einem Teil
der betroffenen Tiere Chromosomenaberrationen nachgewiesen
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worden. Herzog (1995) gibt eine Zusammenstellung der klini-
schen Befunde von Stuten mit XO-Syndrom wieder. In einigen
Fallen lag eine unterentwickelte Zervix vor. Eine genetische Grund-
lage dieses Defektes gilt beim Rind als erwiesen. Beim Pferd feh-
len bislang gesicherte Hinweise auf eine direkte Interaktion.
Der beschriebene Fall zeigt, dass bei entzindlichen Genitaler-
krankungen juveniler Stuten auch abgeklart werden muss, ob
Missbildungen im Bereich der Geschlechtsorgane vorliegen. Die
Entfernung der Gebarmutter stellt dann eine nachhaltig erfolg-
reiche, allerdings radikale Verfahrensweise dar, um den Nutz-
wert des Tieres zu erhalten. Eine allein auf Antibiotika begrin-
dende, konservative Therapie bei derartigen Befunden ist dau-
erhaft als unwirksam anzusehen.
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