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. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Rezidivierende Endometriose bei Kinderwunsch:
Operieren oder stimulieren?

Kurzfassung: Endometriose ist neben dem Tuben-
verschluss und dem PCO-Syndrom eine der Haupt-
ursachen fir reduzierte Fertilitat bei der Frau. Zur
eindeutigen Diagnosesicherung ist die operative
Diagnostik Standard. Eine Sanierung ist in vielen
Fallen in der gleichen Sitzung méglich. Um nichts
unnétig zu (zer-) storen, sei die Maxime: eher
weniger als mehr.

Ein Rezidiv bedeutet eine weitere Reduktion
der Schwangerschaftsrate. Eine Zweitoperation
kann zwar Beschwerden lindern, verbessert aber
die Spontan-Schwangerschaftsrate nur gering.
Der Zweiteingriff ist also beziiglich der reinen

M. Brunbauer

Schwangerschaftsrate einer modernen [VF-Be-
handlung eindeutig unterlegen.

Schliisselworter: Endometriose, IVF, Rezidiv,
Operation

Abstract: Recurrent Endometriosis and De-
sire to Have Children: Operation or Stimu-
lation? Endometriosis is, along with blocked
fallopian tubes and polycystic ovary syndrome
(PCOS), one of the main causes of reduced fe-
male fertility. For a definitive diagnosis, surgery
is the gold standard and, in many cases, it is also

possible to treat the endometriosis at the same
time. In order not to unnecessarily damage any-
thing, the approach is less rather than more.

The recurrence of endometriosis reduces the
chances of conception even more. A second op-
eration can alleviate the symptoms, but only
slightly improves the chances of a natural concep-
tion. As such, in terms of pregnancy, IVF treatment
is the preferred option to a second operation.
J Gynéakol Endokrinol 2012; 22 (2): 5-7.

Key words: endometriosis, IVF, recurrence, op-
eration

teilung schwierig. Die urspriingliche Einteilung nach der Ame-

rican Society of Reproductive Medicine (ASRM) wird in die-

Unter Endometriose versteht man das Auftreten von endonsen komplizierten Fallen vor allem durch den so genannten

triumartigen Zellverb&nden aufRerhalb des Cavum uteri. DeBNZIAN-Score ersetzt [4].

nitionsgemal kdonnen diese Absiedlungen im gesamten Kor-

per auftreten, Pradilektionsstellen sind jedoch im kleinen

Becken. Diese Erkrankung gehoért somit zu den so genanntenEntstehungstheorien

gutartigen, proliferativen Erkrankungen und ist 6strogenabhan-

gig [1]. Die genaue Pathogenese ist nach wie vor unklar. Man sieht die
Endometriose heute als eine polygene, multifaktorielle Erkran-

Endometriose ist eine der haufigsten gynékologischen Erkrdaing. Genetische und milieubedingte Ursachen spielen dabei

kungen. Die Pravalenz liegt bei 10-15 % in der Allgemeinbeine Rolle.

volkerung. Die genaue Pravalenz ist nicht bekannt, da zur ex-

akten Quantifikation eine histologische Diagnostik mittel&ine der am haufigsten genannten Entstehungstheorien ist die

Laparoskopie nétig ware. Frauen mit chronischen Unterbauchetrograde Menstruation®. Mitbedingt durch eine peristalti-

schmerzen haben in 20-47 % eine Endometriose [2]. Die Hache Uberaktivitat des Uterus gelangt Menstruationsblut durch

figkeit steigt zunachst mit zunehmendem Lebensalter an, whas Fimbrienende der Tube in die freie Bauchhohle [5].

dann knapp pramenopausal wieder abzufallen.

Einleitung

Die zweite groRe Entstehungstheorie erklart die Entwicklung
von Endometriose Uber eine Metaplasie des Zdlomepithels.
Hierbei wandelt sich primar gesundes Gewebe in endometrio-
tisches Gewebe um. Besonders am Ovar scheint dieser Me-
Aufgrund des topographischen Vorkommens unterscheidet mamanismus eine grof3e Rolle zu spielen [6].

2 Formen: die Endometriose und die Adneomyose (entlang der
Miiller'schen Gange, Tube, Corpus und Cervix uteri, Fornices
und im Bereich der Sakrouterinligamente) [3].

Erscheinungsformen

Endometriose und Kinderwunsch

Nach makroskopischen Gesichtspunkten unterscheidet ni2@sonders wenn es um das Thema Infertilitat geht, spielt die
weile, gelbe, rote und schwarze Herde. Alle genannten FBrdometriose eine wichtige Rolle. Die pathophysiologischen
men konnen bei ein und derselben Patientin gleichzeitig altechanismen werden auch hierbei kontroversiell diskutiert und
treten. Rote und nicht-pigmentierte Herde gelten als friilhe uhéngen teilweise vom Auspragungsgrad ab. Die American
besonders aktive Bereiche der Endometriose. Als Pradilek8eciety for Reproductive Medicine (ASRM) gibt 4 Stadien vor:

onsstellen gelten das Peritoneum und die Ovarien (hier I =minimal

vornehmlich als Zysten). Besonders bei der tief infiltrierenden 11 = mild

Endometriose ist die exakte Diagnosestellung und Stadienein- I1l= moderat
— IV=schwer

Stadium I und Il haben wahrscheinlich keinen starken Einfluss
auf die Schwangerschaftsrate: Es gibt Hinweise, dass das ver-
mehrte Auftreten von Prostaglandinen, Metalloproteinasen,

Aus der KinderWunschKlinik Wien
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Zytokinen und Chemokinen in einen Entziindungsprozebssonders aggressives Wachstumsverhalten zu zeigen und chi-
miindet, welcher mit einer gestorten Follikulogenese, Befruchurgisch induziert®e-novo-Adhéasionen kdnnen sich zusatz-
tung und Implantation einhergeht [7]. Unterstitzt wird dieskich negativ auf die Schwangerschaftsrate auswirken. Eine
Theorie durch Studien, bei denen unter erhdhten Werten gstematische Ubersichtsarbeit untersuchte den reproduktiven
Makrophagen und Zytokinen in der Peritonealflissigkeit sog&rfolg nach wiederholter Chirurgie bei rezidivierender Endo-
die Spermienmotilitdt und Zilienfunktion der Eileiter abgenommetriose [14]. Diese Arbeit zeigte, dass nur 25 % der Patientin-
men hat [8]. Darliber hinaus kommt es selbst beim eutopean nach dem wiederholten Eingriff schwanger wurden. Dies
Endometrium zu Funktionsdefekten, wenn gleichzeitig Endentsprach etwa der halben Rate von Patientinnen, welche nach
metriose besteht [9]. Eine weitere Komponente dirfte eine gier ersten OP schwanger wurden. Die Schwangerschaftsrate
wisse Resistenz gegen Progesteron sein. Bei der Endometriosger IVF-Gruppe war signifikant héher.
lasst sich eine Abnahme der Progesteron-Rezeptoren an der
Zelloberflache nachweisen [10]. Das wiederum geht mit einer
inkompletten Transformation des Endometriums und einar Endometriosezysten
geringeren Implantationsrate einher.
Endometriosezysten (Abb. 1) finden sich oft an den Ovarien.
In klinischen Studien hat sich zeigen lassen, dass eine rBiese kdnnen eine beachtliche GréRe einnehmen. Sie sind mit
konservative Therapie keinen positiven Effekt auf die Spokeaguliertem Blut gefillt (Schokoladezysten). Eine Aspirati-
tan-Schwangerschaftsrate hat [11]. Die hormonelle Suppresist wegen der hohen Viskositat des Zysteninhalts meist nicht
sion (GnRH-Analoga) ist eine effiziente Therapie bezuglichon nachhaltigem Erfolg gekront. Auch besteht dabei meist
der Reduktion der Dysmenorrh6-Rate. Eine Steigerung dethebliche Infektionsgefahr. Geronnenes Blut ist ein idealer
Schwangerschaftsrate lasst sich jedoch nicht nachweisen. Nahrboden fir Keime. In der Literatur findet man auch die
Mdoglichkeit einer sklerosierenden Therapie beispielsweise mit
Alkohol. Da jedoch die Nutzen-Nebenwirkungs-Relation nicht
= Operative Therapie und Kinderwunsch sehr vorteilhaft ist, wird allgemein davon abgeraten.

Zur Diagnosesicherung ist nach wie vor die histologische BBas optimale chirurgische Vorgehen ist die komplette operati-
fundung vorgesehen. Eine operative Diagnostik ist somit ofée Entfernung des Herdes im Sinne einer Zystenausschalung.
der erste Schritt, um eine Verdachtsdiagnose zu erhéarten. Biee reine Fensterung einer Endometriosezyste gilt nicht als
grof3e Frage ist nur, ob eine operative Sanierung auch eimersreichend. Sie hat eine hohe Rezidivhaufigkeit [15]. Ob eine
Benefit im Vergleich zu einer IVF-Behandlung bringt. operative Sanierung von Endometriomen einen Vorteil bringt,
der sich auch in der Schwangerschaftsrate widerspiegelt, dazu
Bei Patientinnen mit Stadium | oder Il liegt nur eine geringgibt es nur wenig Datenmaterial. Trotzdem gibt es zu dieser
Veranderung der physiologischen Verhéaltnisse vor. Eine operage eine Metaanalyse. Darin lasst sich kein Vorteil einer
rative Behandlung birgt hier die Gefahr der Ubertherapie perativen Sanierung vor einer IVF-Behandlung nachweisen
sich. Eine Meta-Analyse aus dem Jahr 2000 demonstriertd 116, 17].
diesem Setting ein Verbesserung der Schwangerschaftsrate um
den Faktor 1,65 (p = 0,42) nach Operation [12]. In diesem Zusammenhang sei aber die Leitlinie der OGGG
.Management des auffalligen Adnexbefundes* erwéhnt. In
Bei Frauen mit moderater oder schwerer Endometriose widieser wird — zum Ausschluss einer malignen Erkrankung — je
eine chirurgische Therapie meist ausgepragter ausfallen. Hiech GroRe und Beschwerdedauer ein operatives Vorgehen
werden Ublicherweise Endometriome am Ovar entfernt, peampfohlen.
toneale Auflagerungen reseziert sowie pelvine Verwachsungen
zur Wiederherstellung geldst. Unmittelbares Ziel ist die Wie
derherstellung der normalen Anatomie und Funktion. Eine St
gerung der Fertilitdtsrate konnte dadurch in randomisiert
Studien nicht bewiesen werden. Beobachtungsstudien jed
deuten auf einen gewissen Nutzen hin. Somit kann gesagt werde
dass eine laparoskopische Vorbehandlung bei tief infiltriere
der Endometriose die Schwangerschaftsrate einer anschlief}d
den IVF-Behandlung (hochstwahrscheinlich) verbessern wi
[13].

Der grof3te Nutzen einer operativen Therapie zeigt sich
kurzen zeitlichen Abstand zur Operation. Ansonsten best
die Gefahr, dass neuerliche periovarielle Verwachsungen
erreichten Therapie-Erfolg wieder zunichte machen.

Wenn eine primare operative Sanierung keinen Schwang i
schaftserfolg bringt, vermag eine Zweitoperation kaum no - g "";;:-_;'
zusatzlichen Nutzen zu bringen. Zwei Grinde dienen als Er-=

klarung: Schnell wiederkehrende Endometriose scheint eibbildung 1: Endometriosezysten
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6. Nisolle M, Donnez J. Peritoneal endo-
metriosis, ovarian endometriosis, and

adenomyotic nodules of the rectovaginal
Die Rolle der Operation vor einer IVF-Behandlung wird konseptum are three different entities. Fertil

troversiell gesehen [18, 19]. Aber die Konzeptionshaufigkeit™ #9768 585-6. -
_Gupta S, Goldberg JM, Aziz N, et al.

Chirurgie oder IVF

ist ja schlielich nicht der einzige Entscheidungsfaktor. L‘Ju§hogemc mechanisms in endometriosis-

herrscht weitgehend Einigkeit dartiber, dass Endometriome biciated infertility. Fertil Steril 2008;
einem Durchmesser von > 4 cm Komplikationen bei der 0 247757,

I . h K& 20 8. Oral E, Arici A, Olive DL, et al. Perito-
zellgewinnung macnen konnen [ ] neal fluid from women with moderate or

severe endometriosi; inhibilts sperm moti-
Zum Thema Operation verglichen mit der IVF-Behandlung b, e % ¢ serinal fud componens.
rezidivierender moderater oder schwerer Endometriose gibti@$sse, sa, castelbaum AJ, Sawin SW,

2 Studien. Diese finden einen tendenziellen VVorteil fur die I\V/Fet al. Aberrant integrin expression in the
: ; f : : . ometrium of women with endometrio-
Therapie (Odds-Ratio von 1,5), jedoch ist das Ergebnis NGt i Endoorinol Metab 1694 76
signifikant [21]! 643-9.
10. Aghajanova L, Velarde MC, Giudice
LC. The progesterone receptor coactivator
Hic-5 is involved in the pathophysiology of
endometriosis. Endocrinology 2009; 150:
3863-70.

11. Loverro G, Carriero C, Rossi AC, et al.

Endometriose ist eine der Hauptursachen fiir Infertilitét bei randomized study comparing triptorelin
. . . . or expectant management following con-
der Frau. Es stellt sich jedenfalls die Frage, ob eine Operaservative laparoscopic surgery for symp-
tive Therapie einer IVF-Behandlung tiberlegen ist. Rando-tomatic stage li-IV endometriosis. Eur J
.. . . . . . Obstet Gynecol Reprod Biol 2008; 136:
misiert-kontrollierte Studien sind in dieser Fragestellung 194g

leider rar gesat. Dieser Zustand lasst Raum fur DiSkuSSiO42. Al-inany HG. Evidence may change
nen offen. with more trials: concepts to be kept in
mind. Hum Reprod 2000; 15: 2447-8.
Diese Diskussionen werden auch dadurch genahrt, [dass. Bianchi PH, Pereira RM, Zanatta A, et
jeder Spezialist die Werkzeuge am liebsten verwendet, dig! ™15/ excision of deep infitratve

ndometriosis before in vitro fertilization
er am besten beherrscht. significantly improves pregnancy rates.
J Minim Invasive Gynecol 2009; 16: 174—

80.

Zusammenfassung/Relevanz fiir die
Praxis
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