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Zusammenfassung

Verschiedene Ursachen kénnen zu einer Azoospermie fihren, die mit Inferfilitét des Hengstes einhergehen. Es werden das klinische Bild, weiter-
fohrende Untersuchungen und der Therapieverlauf bei einem dreijéhrigen Hengst mit einer Azoospermie aufgrund eines Verschlusses der
Samenleiterampullen (,plugged ampullae”) beschrieben. Bei ungestérter Begattungsféhigkeit wurden bei der Vorstellung des Hengstes sper-
mienfreie Ejakulate mit einem niedrigen Gehalt an alkalischer Phosphatase (30 U/l) gewonnen. Bei der transrektalen Untersuchung erwiesen
sich die Samenleiterampullen per palpationem als nicht schmerzhaft, daumenstark und von fester Konsistenz bei ultrasonographisch dilatier-
tem Lumen. Uber einen Zeitraum von einer Woche wurde dreimal téglich eine transrekiale Massage der Samenleiterampullen mit anschlie-
Bender Samenentnahme durchgefihrt. Das Ejakulat wurde zunehmend milchig, der drastisch erhdhte Anteil morphologisch abweichender
Spermien reduzierte sich und die Anteile vorwérsbeweglicher und membranintakter Spermien stiegen kontinuierlich wéhrend des achttégigen
Klinikaufenthalts. Der vorliegende Fall verdeutlicht, dass durch regelméfige transrektale Massage der Ampullen mit anschlieBender Samen-
entnahme eine vollstdndige Heilung der Azoospermie aufgrund eines Verschlusses der Samenleiterampullen erzielt werden kann.
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.Plugged ampullae” — a case report of azoospermia in the stallion

Causes for azoospermia as a reason of infertility in the stallion include spermatogenic failure, obstruction of extracurrent ducts, failure of
emission or ejaculation and retrograde ejaculation. Clinical signs, diagnostic approaches, therapy and progress of a 3-year-old stallion with
azoospermia due to plugged ampullae are presented. The andrological examination of the stallion included clinical and sonographic exa-
mination of the festis and accessory glands, as well as spermatological examination and measurement of alkaline phosphatase as a marker
of testicular and epididymal secretions. The stallion showed a slightly softened testicular consistence and sonographically a dilatation of the
rete testis. Palpation per rectum revealed enlarged, tense ampullae with a sonographically dilatated lumen. During semen collection the stal-
lion showed normal libido and breeding behaviour including urethral pulsation. The water-like ejaculates were lacking spermatozoa. After
transrectal massage of the ampullae with subsequent semen collection three-times a day over a period of eight days the ejaculate included
an increasing number of motile sperm besides densely packed spermatozoal casts up to a size of 1 x 2.5 cm. The sperm-free, first ejacula-
te contained negligible alkaline phosphatase concentrations (30 U/l), which constantly increased to physiological values (5662 U/I). The dra-
stically elevated number of morphologically abnormal sperm (breaks) modulated and the percentage of motile and membrane intact cells
continuously increased during the week of treatment. This case report demonstrates that infertile stallions with “plugged ampullae” may have
a promising prognosis for recovery by regular transrectal massage of the ampullae combined with subsequent semen collections.
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Einleit
iniertung Stérungen (Varner et al. 2000) zum Ausbleiben der Ejaku-

Die Infertilitéit des Hengstes aufgrund einer Azoospermie kann
auf verschiedenen Ursachen beruhen. So missen Spermato-
genesestérungen, Obstruktionen der ableitenden Samenwege
sowie Emissions- und Ejakulationsstérungen als Ursachen fur
spermienfreie Ejakulate in Betracht gezogen werden (Abb. 1).

Hodenhypoplasie und -degeneration kénnen aufgrund einer
gestérten Spermatogenese in den Hodenkandlchen zu einer
Azoospermie fihren (Gehlen et al. 2001). Bei intakter
Hodenfunktion verhindern Fehldifferenzierungen und Ob-
struktionen im Bereich des Nebenhodens (Blanchard et al.
2000), Samenleiters (Estrada et al. 2003) und der Samenlei-
terampullen (Love et al. 1992 ) den Eintritt des gebildeten
Spermas in die Urethra. Zu den hdufigsten Ursachen einer
Azoospermie zdhlen Ejokulationsstérungen. Dabei wird wéh-
rend des Deckaktes ausschlieBlich spermienfreies Vorsekret
gebildet, da psychogene (McDonnell 1992) oder physische
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lation fGhren. Zu den méglichen Ursachen zéhlen muskulo-
skeletale (z.B. Ricken- und Gelenkserkrankungen), neurolo-
gische (z.B. Myeloencephalitis) (Martin et al. 1998), vasku-
lére (z.B. Aortenthrombosen) (McDonnell et al. 1992) oder
gastrointestinale (z.B. Inguinalhernien, Adhédsionen nach
Kolik-OP) Erkrankungen. Bei der retrograden Ejakulation
sind deutliche Anzeichen einer Ejakulation erkennbar,
jedoch gelangen die Spermien aufgrund einer Stérung des
urethralen Sphinkters in die Harnblase (Brinsko 2001).

Fallbericht
Vorbericht

Ein 3-jchriger gekdrter Warmbluthengst wurde zur androlo-
gischen Unfersuchung in die Reproduktionsmedizinische
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Einheit der Kliniken der Stiftung Tierdrztliche Hochschule
Hannover Uberwiesen, da er seit der ersten Samenentnahme
durch spermienfreie Ejakulate auffiel und durch regelméfBige
Samenentnahmen Gber vier Wochen keine Besserung erzielt
werden konnte.
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Abb. 1 Schematische Darstellung méglicher Ursachen der Azoo-
spermie beim Hengst

Klinische und spermatologische Untersuchung

Anlasslich der genitalmorphologischen Untersuchung des all-
gemein- und erbgesunden Hengstes fiel neben einer physio-
logischen HodengréBe (Lénge x Breite x Hohe: linker Hoden
10,0 x 5,5 x 6,0 cm, rechter Hoden 10,0 x 5,0 x 7,0) palpa-
torisch eine weich-6dematése Hodenkonsistenz und sonogra-
phisch eine Dilatation im Bereich des Rete testis auf.

Die ultrasonographische Untersuchung des Hodenparen-
chyms ergab eine relativ homogene, feinkérnig-méfig echo-
gene Hodenstruktur. Die ca. wallnussgroien Nebenhoden-
schwdnze zeigten ultrasonographisch die charakteristische
Gewebestruktur eines mit Flussigkeit gefullten Konvoluts
(Logic P5, General Electric, Solingen).

Bei der Samenentnahme am Phantom in Anwesenheit einer
Stute zeigte der Hengst eine gute Geschlechtslust und ein
ungestértes Deckverhalten. Im 70 ml umfassenden, wéssri-
gen, grdulich-weifien Erstejakulat konnten mikroskopisch kei-
ne Spermien nachgewiesen werden (Abb. 2).

Abb. 2 Spermienfreies Erstejakulat bei der Vorstellung des Heng-
stes (links: Ejakulat im SamenauffanggeféB; rechts: phasenkontrast-
mikroskopische (200x) Aufnahme)
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Weiterfihrende Untersuchungen

Bei der transrektalen Untersuchung erwiesen sich die Samen-
leiterampullen per palpationem als nicht schmerzhaft, dau-
menstark, von fester Konsistenz bei beidseits ultrasonogra-
phisch dilatierten Lumina (12,5 mm). Im Mindungsbereich in
die Urethra konnte eine echogene Verdichtung dargestellt
werden, die zu einer Verlegung des Lumens fihrte.

Als Markersubstanz fir Hoden- und Nebenhodensekrete wur-
de der Gehalt an Alkalischer Phosphatase im Ejakulat
bestimmt . Im Gel-freien Erstejakulat wurden nur Spuren des
Enzyms nachgewiesen (30 U/I).

Therapieverlauf

Uber einen Zeitraum von einer Woche wurde dreimal téglich
eine fransrektale Massage der Samenleiterampullen  mit
anschlieBender Samenentnahme und spermatologischer und
enzymatischer Untersuchung des Ejakulats durchgefihrt. Das
zundchst wdssrige, im Verlauf zunehmend milchige Ejakulat
enthielt bis zu ca. 1 x 2,5 cm grofie Koagula, die sich mikro-
skopisch als Spermienkonglomerate identifizieren lieBen
(Abb. 3). Ultrasonographisch konnte verfolgt werden, dass
sich durch transrektale Massage und regelméfBige, sexuelle
Inanspruchnahme zundchst die Dilatation der rechten, spéter
der linken Samenleiterampulle verringerte (Abb. 4). Der
Gehalt an Alkalischer Phosphatase erhéhte sich stetig und
erreichte nach acht Tagen physiologische Werte (5662 U/I)
(Abb. 5). Die zunéchst drastisch erhéhte Zahl formverénder-
ter Spermien (insbesondere Halsbriche) reduzierte sich von
80% auf physiologische Werte (international anerkannter
Richtwert: max. 30 % morphologisch abweichende Sper-
mien). Der durch visuell-mikroskopische Schétzung und com-
puterassistierter Motilitétsanalyse (SpermVision™, Minitib,
Landshut) ermittelte Anteil vorwértsbeweglicher Spermato-

.

Abb. 3 Koagulum (1 x 2,5 cm) (oben), das sich mikroskopisch als
Spermienkonglomerat identifizieren lief} (unfen)
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zoen lag nach einer Woche bei 28 %. In der flowzytometri-
schen Untersuchung des Ejakulats betrug der Prozentsatz
membranintakter Spermien (Pl negativ) 34,8 % und der Anteil
akrosomreagierter Spermien (FITC-PNA positiv) 3,5 %.
(Quanta SC™, Beckman Coulter, Krefeld). Im anschlieBen-

den Zuchteinsatz auf einer Pferdebesamungsstation erreichte
der Hengst die Mindestanforderungen der biologischen
Samenqualitét der World Breeding Federation of Sport Hor-
ses (WBFSH) und erzielte im Frisch- und Versandspermaein-
satz normale Trachtigkeitsraten.

Diskussion

Beim Auftreten einer Azoospermie beim Hengst missen diffe-
rentialdiagnostisch verschiedene Erkrankungskomplexe in
Betracht gezogen werden, die durch klinische Untersuchung,
Samenentnahme und weiterfihrenden Untersuchungen
(Ultrasonographie und enzymatische Untersuchung) vonein-
ander abgegrenzt werden kénnen.

Eine haufige Ursache fir spermienfreie Ejakulate ist eine
gestérte Samenzellbildung in den Tubuli seminiferi des
Hodens in Folge einer Hodenhypoplasie oder - degeneration
(Gehlen et al. 2001). Neben einer reduzierten Hodengrofie
und einer weich, wenig elastischen Hodenkonsistenz fallt bei
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Abb. 5 Gehalt an Alkalischer Phosphatase als Markersubstanz fir
Hoden- und Nebenhodensekrete in den zunehmend spermienent-
haltenden Ejakulaten
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der ultrasonographischen Untersuchung eine inhomogene,
teils hyperechogene Struktur des Hodenparenchyms auf. Im
Ejokulat werden gelegentlich vermehrt Spermienvorléuferzel-
len (Rundzellen) beobachtet. Bei Verdacht liefert die histologi-
sche Untersuchung nach Hodenbiopsie mit einem automati-

Abb. 4 Transrektal-sonographische
Darstellung der Samenleiterampullen
.plugged ampullae” im Quer- (links)
und Léngsschnitt (Mitte) bei der Vor-
stellung des Hengstes (Lumen: & 12,5
mm), sowie nach transrektaler Massa-
ge und Samengewinnung (Lumen: o
2,5 mm) (rechts).

schen Hodenbiopsieentnahmesystem Manan® Pro-Mag 2.2
(Fa. Pflugbeil, Ottobrunn) unter Allgemeinanésthesie eine
klare Diagnose (Bartmann et al. 1999). Da im vorliegenden
Fall der niedrige Gehalt an alkalischer Phosphatase im Eja-
kulat und die Befunde der Untersuchung der akzessorischen
Geschlechtsdrisen auf eine Obstruktion der ableitenden
Samenwege hinwiesen, wurde auf die invasive Methode der
Hodenbiopsie verzichtet.

Emissions- und Ejakulationsstérungen wurden bei dem drei-
iahrigen Hengst aufgrund seines Deckverhaltens bei der
Samenentnahme am Phantom ausgeschlossen. In Anwesen-
heit einer rossigen Stute zeigte er eine gute Libido und einen
ungestérten Ablauf der Paarungsreflexkette mit deutlich fihl-
baren Urethrapulsationen und charakteristischem Schweif-
wippen.

Spermienfreie Ejakulate in Verbindung mit einem niedrigen
Gehalt an alkalischer Phosphatase wurden bei einer bilatera-
len Hypoplasie des Nebenhodens beobachtet (Blanchard et
al. 2000). Da in unserem Falle alle Abschnitte des Nebenho-
dens palpatorisch physiologisch ausgebildet waren und die
Nebenhodenschwéinze ultrasonographisch das charakteristi-
sche Anschnittmuster eines flissigkeitsgefillten Konvoluts
zeigten (Love 1992), wurde diese gelegentlich in Verbindung
mit testikulérer Hypoplasie auftretenden Erkrankung ausge-
schlossen.

Die ultrasonographische Untersuchung der akzessorischen
Geschlechtsdrisen wies aufgrund deutlich dilatierter Samen-
leiterampullen und einer echogenen Verdichtung im Min-
dungsbereich in die Urethra auf eine Obstruktion hin, die im
englischen Sprachgebrauch als ,plugged ampullae”
beschrieben wird (Love et al. 1992). Der Durchmesser des
physiologischerweise 2 (0-6) mm weiten Ampullenlumens
(Pozor und McDonnell 2002) vergréBerte sich durch die
Obstruktion im kaudalen Bereich auf 12,5 mm. Méglicher-
weise fuhrte ein Rickstau der Hoden- und Nebenhodense-
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krete zu der ultrasonographisch darstellbaren Dilatation im
Bereich des Rete testis.

Die Obstruktion der Samenleiterampullen durch Spermienko-
agula wird auf eine Uberdurchschnittliche Samenzellbildung
zuriickgefohrt. Aufféllig ist in diesem Fall, dass es sich um
einen erst dreijghrigen Hengst handelt, der bereits im juveni-
len Alter, ohne vorherigen Zuchteinsatz Gber ein grofies Sper-
mienbildungsvermégen verfigt.

Der Gehalt an Alkalischer Phosphatase im Ejakulat (AP) kann
bei Tierarten, deren AP im Ejakulat gréBtenteils im Hoden und
Nebenhoden gebildet wird, als klinischer Marker zur Diffe-
renzierung einer Azoospermie testikuldren Ursprungs und
einer Azoospermie aufgrund Obstruktionen der ableitenden
Samenwege oder Ejakulationsstérungen dienen. Die bioche-
mische Analyse von Ejakulaten gesunder Hengste ergab mit
6913-22180 U/l im Ejakulat einen signifikant héheren AP-
Gehalt als im Vorsekret (10-90 1U/I), wobei die héchsten AP-
Werte im Hodengewebe und Nebenhodenschwanz gemessen
wurden (Turner und McDonnell 2002). Im vorliegenden Fall
betrug die AP-Konzentration bei der Vorstellung des Hengstes
30 IU/I, da Sekrete aus dem Hoden und Nebenhoden auf-
grund der Blockade im Bereich der Samenleiterampullen
nicht das Ejakulat erreichten. Nach dreimal téglicher trans-
rektaler Massage der Samenleiterampullen mit anschliefien-
der Samenentnahme stieg der AP-Gehalt Gber 1000 1U/I, die
von Turner et al. als Indikator fir ein vollsténdiges Ejakulat
angegeben werden.

Die spermatologische Untersuchung mit Hilfe standardsper-
matologischer Parameter (visuell-mikroskopische Schétzung
der Motilitét, Spermienmorphologie) sowie computergestitz-
ter Spermienmofilitétsanalyse und durchflusszytometrischer
Untersuchung der Membranintegritdt und des Akrosomstatus
(Waberski et al. 1999) zeigte, dass innerhalb einer Woche
eine deutliche Verbesserung der biologischen Samenbeschaf-
fenheit eintrat. In der Folge wurden auf der Besamungsstation
weiterhin zunéchst zwei- spdter einmal téglich Samenentnah-
men durchgefihrt, um einer erneuten Koagulation aufgrund
des hohen Spermienbildungsvermdgens des Hengstes vorzu-
beugen.

Fazit fur die Praxis
Eine Azoospermie aufgrund eines Verschlusses der Samenlei-
terampullen kann bei Hengsten mit hohem Spermienbil-

dungsvermégen bereits im juvenilen Alter auftreten. Durch
regelméfige transrektale Massage der Ampullen mit
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anschlieBender Samenentnahme ist eine vollsténdige Heilung
erzielbar.
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