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Zusammenfassung

Eine 14-jéhrige Quarterhorse-Stute wies seit mehr als zwélf Monaten rezidivierenden Vaginalausfluss. Die Stute zeigte seit etwa einem Jahr
honigartigen Ausfluss und zeitweise Pollakisurie und Polyurie. Zwei Wochen vor der Vorstellung in der Klinik hatte die Stute blutigen Vagi-
nalausfluss. Die vom Haustierarzt diagnostizierte Umfangsvermehrung im Uterus konnte endoskopisch als 23 x 21 x 18 cm grofie Umfangs-
vermehrung im Bereich des Corpus uteri bestdtigt werden. Es wurde eine Ovariohysterektomie durchgefihrt. Fir die pathohistologische
Untersuchung des Tumors wurden reprdsentative Lokalisationen der Umfangsvermehrung standardméBig aufgearbeitet und anhand einer
H.E.-Farbung untersucht. Immunhistologische Verfahren dienten dem Nachweis der Expression von Desmin und a-Aktin in den Tumorzel-
len. Zehn Tage nach Ovariohysterektomie wurde die Stute bei gutem Allgemeinbefinden entlassen. Bei der pathologisch-histologischen
Untersuchung wurde der Tumor als malignitétsverdéchtiges gut bis méBig differenziertes, infiltrativ wachsendes Leiomyom klassifiziert. Ute-
rustumoren bei der Stute sind selten, kénnen aber - wie in diesem Fall - ausgeprégte klinische Symptome hervorrufen.
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Uterine neoplasia in a 14-year old Quarter Horse mare

In the present report a case of uterine neoplasia in a Quarter Horse mare is described. The fourteen-year old Quarter Horse showed honey-
like vaginal discharge for more than one year as well as pollakiuria and polyuria. Two weeks before the mare was referred she was pres-
ented to the regular veterinarian because of red vaginal defluxion. He diagnosed a huge mass within the uterus. Upon referral, rectal tem-
perature, heart rate and respiratory rate of the mare were within normal limits. Transrectal palpation and ultrasound was performed for
confirmation of the uterine neoplasia. In the course of hysteroscopy a tumor associated with the wall of the corpus uteri was found, which
was 23 x 21 x 18 cm in size. An ovariohysterectomy was performed. For histopathological examination different representative localisa-
tions of the uterine neoplasia were prepared and analysed with H.E. staining. Immunohistochemical examinations were performed for the
confirmation of desmin and a-actin expression in tumor cells. Then days after ovariohysterectomia the mare left the clinic in a good con-
dition. Histological findings were an infiltrative growing leiomyoma with signs of malignity. Uterine neoplasia in mares is uncommon. Lei-
omyomas are benign neoplasia of the smooth muscles. They are predominantly seen in the female genital tract of the large domestic
animals and can also occur in the walls of the urinary bladder or the intestine. As a differential diagnosis, there are also leiomyosarcomas
in all domestic animals, but they are very rare. They can be distinguished from benign neoplasia by pleomorphia, a high mitosis rate and

infiltrative growing

Keywords: Mare, vaginal discharge, uterine neoplasia, radical ovariohysterectomia, leiomyoma

Einleitung

Erkrankungen der Gebdarmutter mit der sich daraus ergeben-
den Notwendigkeit eines radikalen chirurgischen Eingriffs
sind beim Pferd selten beschrieben (Bartmann et al. 2003).
Die Uterusamputation ist vor allem bei Vorliegen chronisch
entziindlicher oder neoplastischer Verdnderungen erforderlich
(Slone 1988, Sanfschi et al. 1995). Uterustumoren werden
beim Pferd in benigne (Leiomyome, Fibrome und Adenome)
und maligne (Leiomyosarkome, Rhabdomyosarkome und
Adenokarzinome) klassifiziert (McCue et al. 1998). Eine
abschliefende Diagnose kann ausschliefilich mit Hilfe einer
histopathologischen Untersuchung gestellt werden. In Einzel-
féllen wird von der Ovariohysterektomie als therapeutisches
Verfahren berichtet. Der chirurgische Eingriff selbst gilt als
aufwendig und komplikationsreich (Slone 1988, Santschi et
al. 1995). Héufige und vor allem lebensbedrohliche Kompli-
kationen sind intrauterine oder intraabdominale Blutungen,
Bauchfellentzindungen oder schmerzbedingte Koliken zuséiz-
lich zum Narkoserisiko. Weiterhin kénnen Entzindungen
beziehungsweise Nahtdehiszenzen im Bereich des Amputa-
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tionsstumpfes (Torbeck et al. 1980) sowie Verklebungen mit
intraabdominalen Organen auftreten.

Der vorliegende Fallbericht stellt eine Stute vor, bei der nach
Ovariohysterektomie ein malignitatsverdédchtiges, gut bis
méfig differenziertes infiltrativ wachsendes Leiomyom nach-
gewiesen wurde. Die Ovariohysterektomie wurde gut vertra-
gen, so dass dieses Verfahren eine empfehlenswerte thera-
peutische Methode darstellt.

Fallbericht

Anamnese

Eine schwarze, 14 Jahre alte Quarter Horse-Stute wurde im
Februar 2008 aufgrund einer rektal palpierbaren Umfangs-
vermehrung Uberwiesen. Ungefdhr ein Jahr zuvor war der
Besitzerin erstmalig ein honigartiger vaginaler Ausfluss aufge-
fallen. Der Haustierarzt wurde aufgrund einer zeitweilig beste-
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henden Polyurie und Pollakisurie hinzugezogen. Die zu diesem
Zeitpunkt durchgefhrte rektale Untersuchung ergab keinen
besonderen Befund. Ebenso war die eingeleitete Hormon-
untersuchung unaufféllig. Das Harnabsatzverhalten der Stute
zeigte im Laufe der nédchsten Wochen keine Auffélligkeiten.

Knapp zwolf Monate spéter zeigte die Stute fur drei Tage
einen roétlichen vaginalen Ausfluss, worauthin die Stute vom
Haustierarzt nach rektaler Untersuchung mit dem Verdacht
auf das Vorliegen eines Uterustumors zur weiteren Abklérung
und Therapie in die Klinik Uberwiesen wurde.

Allgemeine und spezielle Untersuchung

Die Stute zeigte bei der Eingangsuntersuchung keinen vagi-
nalen Ausfluss. Sie war nervés und bei Manipulationen sehr
schreckhaft. Erndhrungs- und Pflegezustand waren gut. Die
Pulsfrequenz lag bei 68 Schiéigen pro Minute und die Atem-
frequenz bei 28 Atemzigen pro Minute. Die rektal ermittelte
K&rperinnentemperatur betrug 38,0°C.

Bei der Erstellung eines Differentialblutbildes und Messung von
labordiagnostischen Parametern ergaben sich keine Abwei-
chungen von den Referenzwerten (Tab. 1 und 2). Bei der spe-
ziellen gyndkologischen Untersuchung fielen bei der Adspektion

Tab. 1 Differentialblutbild der Stute bei Erstvorstellung in der Kli-
nik. Referenzwerte der Klinik fur Pferde mit Lehrschmiede, Innere
Medizin, der Veterinarklinik der Justus-Liebig- Universitat Giessen
Differential haemogram of the mare affer referral to the clinic

Blutbild Wert Referenzwert
Erythrocyten T/L 9,8 6,0-10
HB (mmol/l) 9,9 6,8-10,6
Hic( 1/1) 44 30-40
Leukozyten (G/L) 9 5,0-10,0
Neutr. Granulozyten (%) 77,2 45.70
Lympohozyten (%) 19,2 20-45
Monozyten (%) 2,4 <5
Eosinophile (%) 1 < 4
Basophile (%) 0,2 <2
Thrombozyten (G/L) 223 90-300

Sekretspuren an Rima vulvae, Schweif und Hinterbeinen auf.
Das eingetrocknete Sekret hatte eine gelblich-braune Farbung.
Die Labien waren geféltelt und die Rima vulvae geschlossen.

Bei der transrektalen Palpation konnte im Corpus der nicht
tonisierten, flussigkeitsgefillten Gebédrmutter eine etwa 20 x
20 cm grofle, derbe Umfangsvermehrung mit glatter Ober-
flache nachgewiesen werden. Die Uterushérner waren palpa-
torisch nicht verdndert. Linkes und rechtes Ovar wiesen
jeweils eine Grofie von ca. 6 x 5 x 3 cm auf.

Die sonographische Untersuchung der Gebdrmutter ergab
eine starke Flussigkeitstillung und die Darstellung einer echo-
genen Struktur, welche zur Uteruswand nicht abzugrenzen war.
Bei der vaginalen Untersuchung ergaben sich keine Aufféllig-
keiten, die Schleimhaut war von blaf3-rosa Farbe, die Zervix
fir einen Finger passierbar.

564

Tab. 2 Ausgewdhlte Parameter der klinischen Chemie der Stute bei
Erstvorstellung in der Klinik. Referenzwerte der Klinik fir Pferde mit
Lehrschmiede, Innere Medizin, der Veterindrklinik der Justus-Liebig-
Universitat Giessen

Selected blood parameters of the mare after referral to the clinic

Parameter Wert Referenzwert
GLDH 2 <8
GGT 106 <130
Ca ionisiert 1,56 1,25-1,7
Pa 0,78 0,7-1,5
Na 139 125-150
K 3,5 2,8-4,5
Cl 102 95-105
Lactat 1,1 <2
Glucose 7,4 2,8-6,7
Harnstoff 1,7 3,3-6,7

Die Stute wurde fur die anschlielende hysteroskopische Unter-
suchung mit 2 ml Romifidin (0,05mg/kg KM i. v., Sedivet®,
Boehringer Ingelheim) sediert. AnschlieBend erfolgte mittels
eines sterilen Blasenkatheters die Gewinnung von 1870 ml
einer bernsteinfarbenen Flissigkeit aus dem Uterus (Tab. 3).
Bei der hysteroskopischen Untersuchung konnte die rektal pal-
pierbare Umfangsvermehrung als solide Neoplasie dargestellt
werden, die dorsal im Corpus grofBiflachig mit der Uteruswand
verbunden war. Die Uberwiegend glatte Oberfléiche wies an
einigen Stellen Rauhigkeiten und Blasen auf. Die erhebliche
GréBe der Umfangsvermehrung verhinderte ein weiteres Vor-
schieben des Endoskopes in die beiden Uterushémer.

Tab.3  Untersuchung des Gebérmuttersekretes
Laboratory examination of the intrauterine fluid

Parameter Werte
Menge (ml) 1870
Farbe bernsteinfarben
Geruch geruchlos
spez. Gewicht 1031
pH 8
Eiweif3 (mg/dl) 500
Glucose (mg/dl) 50
Aceton negativ
Bilirubin negativ
Nitrit negativ
Urobilinogen negativ
Ascorbinsgure negativ
Leukozyten (+)
Erythrozyten negativ
Triple-Phospate (+)

Die Besitzerin wiinschte keine Biopsieprobenentnahme, son-
dern entschied sich nach eingehender Beratung fir eine Ova-
riohysterektomie der Stute. Ein préoperativ angefertigtes Hor-
monprofil zeigte keine Abweichungen von der Norm (Tab. 4).
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Tab. 4  Hormonprofil / Hormone profile

Parameter Werte
Estradiol-17b (pmol/l) 26,4
Progesteron (nmol/l) 7,12

Testosteron (nmol/l) < 0,35

Weiterer Verlauf

Zur Operationsvorbereitung wurde eine Nahrungskarenz von
zwolf Stunden eingehalten. Die Narkose-Prémedikation
erfolgte mit Azepromazin (0,03 mg/kg KM i. m., Vetranquil®
1%, CEVA) circa ein halbe Stunde vor dem Ablegen. Die Stu-
te wurde vor Narkoseeinleitung zundchst mit Romifidin (0,1
mg/kg KM i. v., Sedivet®, Boehringer Ingelheim) sediert und
anschlieBend mit Diazepam (0,1mg/kg KM i. v., Diazepam
AbZ 10mg/2ml, cp-pharma) und Ketamin abgelegt (0,022
ml/kg KM i. v., Ketamin 10%, cp-pharma).

Fur die Laparotomie wurde die Stute in Narkose in Rickenla-
ge verbracht. Diese erfolgte als Inhalationsnarkose mit Isoflu-
ran (1,2 — 5 Vol%, IsoFlo®, Abbott, Greenborough, UK) nach
endotrachealer Intubation. Die Eréffnung der Bauchhshle
erfolgte Uber die Linea alba mit einer Schnittléinge von circa
25 cm. AnschlieBend wurde eine Ovariohysterektomie mit
Vorlagerung beider Ovarien und extrakorporaler Gekréseli-
gatur durchgefthrt. Durch die Amputation der Gebdrmutter
im Corpus im Abstand von ca. acht Zentimetern kranial der
Zervix war intra operationem eine sichere Fixation des Ampu-
tationsstumpfes méglich. Die Gebérmutterschleimhaut wurde
aus dem Amputationsstumpf vollsténdig entfernt, der
anschliefend einstilpend vernaht wurde.

Die postoperative Phase verlief ohne Komplikationen und
die Stute konnte zehn Tage nach der Operation bei gutem
Allgemeinbefinden entlassen werden. In den néchsten
Monaten fielen der Besitzerin wiederholt Rossigkeitssympto-
me auf. Davon abgesehen wurden keine Auffélligkeiten
beobachtet. Die entnommenen Organe (Abb. 1 und 2) wur-
den in 4%igem Formalin gelagert und zur pathohistologi-
schen Untersuchung weitergeleitet.

Pathologisch-anatomische Befunde

Zur Untfersuchung wurde ein 23 x 21 x 18 cm grofles, fest-
elastisches Gewebestiick mit einer weiflen, teils in Wirbeln
angeordneten, faserigen Schnittfléche (Abb. 3) weitergeleitet.
Die Neoplasie ist von einer deutlichen bindegewebigen, par-
tiell verkalkten Kapsel umgeben und wéchst multifokal infil-
trativ in diese hinein.

Histopathologische Befunde

Die Neoplasie besteht aus einer méfBig pleomorphen, mesen-
chymalen, teils in Wirbeln angeordneten, Grundsubstanz pro-
duzierenden Tumorzellpopulation. Die Tumorzellen sind Gber-
wiegend spindelig, in einigen Bereichen haben sie jedoch
eine rund-ovale (epitheloide) Form (Abb. 4). Sie enthalten
reichlich homogenes eosinophiles Zytoplasma. Die grofien,
ovalen und hypochromatischen Zellkerne zeigen eine méfige
Anisokaryose. In den untersuchten Lokalisationen sind keine
Mitosen nachweisbar. Arealweise scheinen die Tumorzellen

Pferdeheilkunde 25

W. Gimplinger et al.

die Media grofier arterieller Gefae zu infiltrieren bzw. aus
ihnen heraus zu sprossen (Abb. 5). Die Tumorzellen wachsen
infiltrativ in die Kapsel und das umgebende Gewebe ein.
Zentral finden sich multiple hochgradige Nekrosen und Blu-
tungen sowie geringgradig Héamosiderin.

Abb. 1 Uterus und Ovarien post operationem (Gréf3e des Tumors:
23 x21 x 18 cm)

Uterus and ovaries post operationem (size of the tumor: 23x21x18
cm)

Abb. 2 Anschnitt der Umfangsvermehrung, multifokal hochgradige
Nekrosen und Verkalkungen

Transverse section of the tumor, showing multifocal severe necrosis
and calcification

Abb. 3 Leiomyom: Anschnitt der Umfangsvermehrung, weifle, teils
in Wirbeln angeordnete faserige Schnitffléiche

Transverse section of the tumor, showing a white and partly twirled,
fibrous area
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Abb. 4  Leiomyom: méBig pleomorphe, mesenchymale Uberwie-
gend spindelzellige Tumorzellpopulation (Pfeil), multifokal epitheloi-
des Wachstumsmuster (*), (H.-E. Farbung)

Leiomyoma: moderate pleomorph, mesenchymal predominantly fusi-
form cell population (arrow), multifocal epitheloid structure (*), (H.-E.
staining)

Abb. 5 Leiomyom: Tumorzellen (*), die die Adventitia und Media
(Pfeil) groBer arterieller Gef&fle infiltrieren bzw. aus ihnen heraus
sprossen, (H.-E. Farbung)

Leiomyoma: tumor cells (*) either infiltrating the adventitia and media
(arrow) of large arteries or emerging from them (H.-E. staining)

Abb. 6 Leiomyom: gut differenzierte Tumorzellen exprimieren
hochgradig a-Akfin (Pfeil), in weniger gut differenzierten (epitheloi-
den) Tumorzellen ist die Expression schwach oder nicht nachweisbar
(*), (Immunhistologie, a.-Aktin, Nomarski-Interferenz-Kontrast)
Leiomyoma: well differentiated tumor cells express high levels of
a-actin (arrow), less differentiated (epitheloid) tumor cells the
exprssion is lower or not detectable (*), (Immunohistochemical exa-
mination, o-actin, Nomarski-interference-contrast)
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Immunbhistologische Befunde

Die gut differenzierten Tumorzellen exprimieren hochgradig
a-Aktin (Marker fiur glatte Muskulatur; DAKO GmbH, Ham-
burg, M 0851) (Abb. 6) und Desmin (Marker fir glatte und
quergestreifte Muskulatur; DAKO GmbH, Hamburg, M760).
Dagegen ist die Expression von beiden Markern in weniger
gut differenzierten Tumorzellen schwach oder nicht nachweis-

bar (Abb. 6).

Auf Grund der morphologischen und immunhistologischen
Befunde wird ein malignitétsverdéchtiges, infiltrativ wachsen-
des, gut bis maBig differenziertes Leiomyom diagnostiziert,
das Uberwiegend vom spindeligen und arealweise vom epi-
theloiden Typ ist.

Diskussion

Leiomyome sind gutartige Tumoren der glatten Muskulatur,
die bei allen Haustieren - und vor allem beim Pferd - selten
vorkommen. Sie treten Uberwiegend im weiblichen Genitale
der groflen Haussdugetiere und im Bereich der Blase sowie
des Magen-Darm-Kanals auf. Die Neoplasien zeigen eine
Tendenz zur Verkalkung und weisen oft zentrale Nekrosen auf.
Leiomyosarkome sind bei allen Haussdugetieren sehr selten.
Sie unterscheiden sich von den benignen Tumoren durch eine
deutliche Pleomorphie, eine hohe Mitoserate und ein infiltra-
tives Wachstum (Kennedy et al. 1998).

In der humanmedizinischen Fachliteratur (WHO) wird unter
anderem ein Leiomyom vom epitheloiden Typ beschrieben; die-
ses weist neben der spindelzelligen Komponente auch eine epi-
theloide Komponente auf (Hendrickson et al. 2003). Das epi-
theloide Leiomyom ist charakterisiert durch Nekrosen, gering-
gradige Pleomorphie, geringgradige mitotische Akfivitét und
ein GroéBenwachstum Gber 6 cm. Diese Tumoren werden in der
Humanmedizin als malignitétsverdéchtig angesehen. Ver-
gleichbare Angaben liegen fir die Veteringrmedizin nicht vor.

Die derzeit einzige sinnvolle Therapie bei Nachweis einer Ute-
rusneoplasie ist die chirurgische Entfernung, die im vorlie-
genden Fall als Ovariohysterektomie durchgefihrt wurde.
Obwohl in der Literatur von einer relativ hohen Komplika-
tionsrate berichtet wird, konnte der Eingriff ohne intra und
post operative Probleme durchgefihrt werden. Die darge-
stellte Operationsmethode, insbesondere das Absetzen der
Gebédrmutter im Uteruskérper mit einstilpendem Verndhen
des Amputationsstumpfes hat sich bereits in der Vergangen-
heit bewdhrt (Wehrend et al. 2001). Die Tierbesitzer sind dar-
auf hinzuweisen, dass kastrierte Stuten Rosseverhalten zeigen
kénnen. Dieser Umstand sollte nicht dazu fohren, dass grund-
sdtzlich von einer fehlerhaften Kastration ausgegangen wird.
Der Wegfall von Progesteron wird fir das rezeptive Verhalten
verantwortlich gemacht.

Dies macht man sich bei der Samengewinnung auf grofien
Deckstationen zu nutze. Ovariohysterektomierte Stuten, so
genannte Probierstuten (Rijkenhuizen et al. 2002), verhalten
sich wie empféngliche Stuten, weshalb sie sich fir die tégli-
che, rosseunabhédngige Stimulation von Hengsten eignen. Es
gibt nur wenige ovarektomierte Stuten, welche beim Auf-
sprungversuch eines Hengstes dhnlich nicht rossigen Stuten
abschlagen (Seyrek-Intas 2006).
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Fazit fur die Praxis

Erkrankungen der Gebérmutter im Sinne von uterinen Neo-
plasien kénnen bei der Stute Anlass zur radikalen Ovario-
hysterektomie sein. Obwohl diese Operation den ausge-
dehntesten Eingriff in der Gynékologie darstellt und mit
einem relativ hohen Komplikationspotential verbunden ist, ist
eine gesundheitliche Wiederherstellung der Stuten méglich
(Rétting et al. 2008). Die Zuchttauglichkeit wird bei der radi-
kalen im Vergleich zur partiellen Ovariohysterektomie (Sant-
schi et al. 1994) jedoch gdnzlich aufgehoben, womit nur
noch eine sportliche Nutzung der Stuten méglich ist.
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