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Deep Infiltrating Endometriosis is a zunehmendes Alter (insbes. > 35 Jahre), niedriger AMH-Spie-
Determinant Factor of Cumulative Preg- gel (< 1 ng/ml) und DIE negativ mit der CPR assoziiert waren.
nancy Rate After Intracytoplasmic Sperm  Die ,Overall-CPR* lag bei 73,7 % pro Patientin — ohne zusétz-
Injection/In Vitro Fertilization Cycles in liche Steigerung nach 3 Zyklen.

Patients with Endometriomas Die Subgruppenanalyse ergab bei Frauen mit isolierten Endo-
Ballester M, et al. Fertil Steril 2012; 97: 367—72. metriomen eine CPR von 94,5 % in der Gruppe der < 35-Jah
rigen (ohne zusatzliche Steigerung nach 2 Zyklen), bei den

> 35-Jahrigen eine CRP von 42,9 % (ohne Steigerung nach dem
. Zyklus). Lagen Endometriome und DIE vor, so betrug die

er patient after in vitro fertilization/intracytoplasmic sperm PR bei den < 35-Jahrigen 100 % (mit Steigerung bis zum 4.
perp P P Zyklus), bei Frauen > 35 Jahren lediglich bei 25,9 % (ohne

injection (IVF-ICSI) cycles in patients with endometriomas Benefit nach 2 Zyklen)
and to evaluate the determinant factors of CPR per patient. '
Design: Retrospective study from January 2007 to OctoberTrotz einiger ,Schwachen” (retrospektiver Charakter, keine

2008.Setting: Tertiary care university hospitRatient(s): 103  Information Uber zuséatzliches Vorliegen peritonealer Endome-
patients who had undergone IVF treatment, comprising isolatedriose, heterogenes Kollektiv — z. T. voroperiert, z. T. nicht),

endometriomas (n = 30) and endometriomas with associatefialte ich diese Studie fir sehr interessant und wichtig fur die
deep infiltrating endometriosis (DIE) (n = 7®)tervention(s):  tégliche Praxis und Beratung betroffener Frauen:

NonejainOutcome Measure(s): Clinical pregnancyrate af- Bei isoliertem Vorliegen von Endometriomen ist ein operati-

ter IVF-ICSI cycleResuli(s): The total number of cycles was ver Eingriff vor ART demnach eher nicht sinnvoll — in dieser

162, and the median number of cycles per patientwas 1 (1 t ruppe ist das Alter der Patientin der entscheidende prognos-

'fty_ 1 0,
Slh (TSR women (56.3 %) l_Jecame EIEEELL T totg ische Faktor und sollte bei Diskussion der verschiedenen the-
number of endometriomas and size of the largest endometrig-

ma and bilateral endometriomas had no impact on the CP apeutischen Optionen bericksichtigt werden, wohingegen

. . L . . rauen mit DIE — insbesondere wenn sie > 35 Jahre sind und
per patient. Using multivariable analysis, the associated DIE . . : .

A . bereits 2 erfolglose IVF-Versuche hinter sich haben — von ei-
and antimullerian hormone serum levsll ng/mL) were in-

dependent factors associated with a decrease in the pregn.am&(/a m operativen Eingriff profitieren darften.

rate per patient. Overall, the CPR per patient was 73.7 %, and

it increased until the third cycle with no benefit for additional . .
cycles. The CPR per patient for women with isolated endome- Pregnancy Outcome in Women with
triomas and women with endometriomas and associated DIE Endometriomas Achieving Pregnancy
was 82.5 % and 69.4 %, respectiv€lgnclusion(s): Associat- Through IVF

ed DIE has a negative impact on assisted reproduction results
in patients with endometriomas. Moreover, our data show thaP
afterthree IVF-ICSI cycles the CPR per patient is notimproved
and that surgery should be considered. Abstract

Backgound: There is a growing consensus that ovarian
endometriomas should not be systematically removed in

Zusammenfassung und Relevanz fiir die Praxis .
: g - . . women selected for IVF. However, some recent evidence
In dieser retrospektiven franzdsischen Studie wurde die kumu=

. suggested that the presence of these cysts may negatively
lative Schwangerschaftsrate (CPR) nach IVF/ICSI-Behandlun o . -
an insgesamt 103 Patientinnen mit Endometriose untersuch ffect the course of pregnandyethods: We set up a multi

. o . i .. center retr iv hor including two infertilit
30 Frauen zeigten isolierte Endometriome (ein- oderbeldseltlgﬁfmge WE;[ ;ﬁg@ Zte de d(;(iac;r:)i:u;:zt,ien(t:sugch?etvir?g siig:let)(/)n

im Mittel 2 Zysten mit durchschnittlichem Durchmesser M el e e et sl N ear i e e
33 mm), 73 hatten zuséatzlich tief-infiltrierende Endometriose breg g pannghe preg y

T . S outcome between 78 pregnant women with endometriomas
(DIE). Die Diagnose wurde mittels klinischer Untersuchung, he ti fIVE and 156 pati h hieved
transvaginalem Ultraschall und MRT-Untersuchung gestelltatt etime o yran 2 patlgntsw 0 achieved pregnancy
. . - through IVF without endometriomaResults: The number
Die COH erfolgte in unterschiedlichen Protokollen (Long-, .. = . . . . .
Short- oder Antagonistenprotokoll): HCG-Gabe, Follikelpunk of live births in women with and without endometriomas were
- ) - H = 0, 0, H = _
tion, Eizellkultur und Tag-2/3-Transfer wie an der Pariser Uni-61 (78 %) and 130 (83 %), respectively (P =0.39). The ad

versitatsklinik Ublich. Ein Teil der Frauen war aufgrund derjUSted oS (I SR TITE e C RO
. o . 9 0.79 [95 % confidence intervéCl): 0.38—1.68]. Ndliffer-
Endometriose voroperiert (43,3 % in der Endometriom-Grup- b dinl d I
e, 56,1 % in der DIE-Gruppe) ences were observed in late pregnancy and neonatal outcomes
Pe, 2, ’ between the two groups. In particular, the rate of preterm

birth and small-for-gestational age (SGA) was similar. The

Weder Anzahl noch Gréf3e oder Lokalisation der Endometriome . — o
hatte einen Einfluss auf die CPR pro Patientin, wohingege%OIJUSted ORs were 0.47 (95% CI:0.14-1.54) and 0.56 (95 %

Abstract
Objective: To evaluate the cumulative pregnancy rate (CPR

enaglia L, et al. Hum Reprod 2012 [Epub ahead of print].
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. | . L . _ (Préeklampsie, Placenta praevia, vorzeitige Plazentalosung,
Cl: 0.12-2.56), respectivelonclusions: Women with en Wachstumsretardierung und Makrosomie), Kaiserschnitt und

dometriomas achieving pregnancy through IVF do not seem

to be exposed to a significant increased risk of obstetricapeona‘.[o.log'SChe Komphka}t!onerl (Asphyxm, Hydronep_hrose,
complications. nekrotisierende Enterokolitis, Huftluxation, Hypospadie und

zerebrale Malformation) gestellt. Fur all diese Parameter be-
stand kein Unterschied zwischen den beiden Gruppen.

Zusammenfassung und Relevanz fiir die Praxis Wahrend friihere Publikationen auf héhere Rate geburtshilflicher

In dieser retrospektiven, multizentrischen (ein Zentrum 'Romplikationen bei Frauen mit Endometriose hinweisen, konnte
Madrid, eines in Mailand) Kohortenstudie wurde der Schwan: P i

gerschaftsverlauf bei Frauen nach standardisierter IVF/ICSq'-es in der vorliegenden Arbeitin einem Kollektiv von Frauen

Behandlung untersucht. Alle Frauen hatten eine EinlingsrpIt Endometriomen nicht bestatigt werden.

schwangerschaft (definiert als intrauteriner Gestationssacb4 man aufgrund rezenter Daten bei Kinderwunschpatientinnen
Wochen nach Embryotransfer). 78 Frauen hatten wahrend unthehmend restriktiver wird in Bezug auf operative Eingriffe
nach der IVF/ICSI-Behandlung Endometriome gezeigt (durclan den Eierstdcken (und somit auf einen potenziell negativen
schnittlicher Durchmesser 22 mm; 55 % waren einmal, 8 &ffekt auf die ovarielle Reserve), ist diese Arbeit — trotz eini-
bereits mehrfach voroperiert); 156 (age-matched, 2:1) wargar Schwéachen (kleine Fallzahl, relativ kleine durchschnittli-
nach ART schwanger geworden, hatten jedoch kein Endonuite GroRe der Endometriome und fragliche Ubertragbarkeit
triom (Vergleichsgruppe). Frauen in der Endometriom-Gruppter Ergebnisse auf Frauen mit groR3eren Zysten) — meiner Mei-
hatten durchschnittlich héhere Tag-3-FSH-Werte und bendétigung nach &uf3erst wichtig und interessant.

ten hohere Gonadotropindosen im Rahmen der COH, wobei

vergleichsweise weniger Eizellen bei Follikelpunktion gewonneiorrespondenzadresse:

werden konnten. Die Anzahl der transferierten Embryonen wab Dr. Katharina Walch

jedoch in beiden Gruppen vergleichbar. Die Lebendgeburtefbteilung fir Gynékologische Endokrinologie und

rate (LBR) betrug 78 % in der Endometriomgruppe und 83 ®eproduktionsmedizin

in der Vergleichsgruppe. Schwangerschaftsverlauf und nedniversitatsklinik fir Frauenheilkunde

natologisches Outcome wurden anhand der Parameter Fritedizinische Universitat Wien

geburtlichkeit (vor SSW 37), SGA (< 10. Perzentile), Geburt$x-1090 Wien, Wahringer Gurtel 18-20

gewicht <2500 gr, schwere Schwangerschaftskomplikation&Mail: katharina.walch@meduniwien.ac.at
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