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»Polyzystische Ovarien*

Die Bilder ...

Abb. 1. Erstvorstellung nach Zuweisung 02/21: Befund unter COC-Einnahme
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Abb. 3. MRI Abdomen 11/2020
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... zeigen sonografisch (und im MRI) multizystische
Ovarien , die auf den ersten Blick wie polyzystische
Ovarien (PCO) aussehen (Abb. 1).
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Abb. 4. Typischer Ultraschallbefund bei PCO

Abb. 5. Befund in der Frithschwangerschaft 05/19

Die Patientin

Eine 30-jahrige Patientin GII PII wird primir zuge-
wiesen wegen liber Monate persistierenden, auch in
der postpartalen Periode und Stillzeit, multizystischen
Ovarien. Die erste Befunddokumentation wurde im
Rahmen der postpartalen Kontrolle 02/2020 erhoben.

Der Befund persistierte auch unter Ovulationshemmer
(regelméissige Abbruchblutung). Die Patientin, die
zweimal spontan schwanger geworden ist (Geburt
2017 und 2019), hatte 2012 in Ungarn eine Laparosko-
pie mit Zystenbiopsien links und rechts sowie ein Ova-
rian Drilling. Dies deutet darauf hin, dass die Patien-
tin bereits damals einen dhnlichen Ultraschallbefund
hatte. Die Patientin ist asymptomatisch, bis auf gele-
gentliche stechende Unterbauchschmerzen. Der Zyk-
lus war anamnestisch immer regelmaissig, ist jetzt
durch die Pille nicht zu beurteilen.
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Seit der letzten Geburt (2019) hat die Patientin 30 kg
an Gewicht zugenommen. Zum Zeitpunkt der Erst-
vorstellung am Kantonspital Baden 02/2021 war sie
seit einem Monat unter einem COC mit 30 mcg EE
und 150 mg LNG, zuvor bereits mehrere Monate
unter einem COC mit 20 mcg EE und 150 mg LNG.

Die Familienanamnese ist positiv fiir Diabetes (Mut-
ter, Vater, Grosseltern).

Die erste Labordiagnostik zeigt u. a. ein erhohtes freies
Testosteron (13,9 pmol/l), einen normalen CA-125
und AMH Wert. Auch alle weiteren endokrinologi-
schen Parameter sind normal.

Da bei der Patientin wegen persistierenden Zysten pri-
mar auch eine Neoplasie im Raum stand, wurde ein
MRI veranlasst (Abb. 3). Dies zeigte keine Hinweise
fiir Malignitdt. Anteile eines multizystischen Zystade-
noms waren nicht wahrscheinlich. Die Bildmorpholo-
gie war passend zu funktionellen Zysten.

Was hat die Patientin?

Die Patientin wird nun in die gyndkologische Endo-
krinologie-Sprechstunde iiberwiesen zur weiteren Dia-
gnostik.

Man findet bei der Patientin
eine leichte Akne
derzeit ein stabiles Gewicht
asymptomatisch
zurzeit kein Kinderwunsch
Laborwerte in der Pillenpause: normale Andro-
gene, normaler freier Androgenindex, ein unauftil-
liger OGTT und HOMA-IR

Bei genauerer Betrachtung fehlt das PCO typische
Muster (Abb. 4) mit
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randstiandigen Follikeln
perlschnurartig aufgereiht
Follikelgrosse 2-9 mm
zentraler Hypodensitét

Sonographisch lassen sich die beidseits deutlich ver-
grosserten Ovarien mit Zysten bis zu 3 cm bestitigen.
Nach einem Aktenstudium kann eine Bilddokumenta-
tion von 05/2019 in der Frithschwangerschaft mit dem
gleichen Befund nachgewiesen werden.

Kein klassisches PCO-Syndrom

Nach wie vor wird die Diagnose PCO-Syndrom mit
den Rotterdam-Kriterien gestellt:
Oligo-Amenorrhoe
Klinische oder laborchemische Hyperandrogena-
mie
Sonographisches Bild eines PCO, ein Ovar ist fiir
die Diagnose ausreichend

Beim PCO handelt es sich um die haufigste Endo-
krinopathie der Frau mit einer von Préivalenz 8—13%.
Der typische Ultraschallbefund bei PCO wurde bereits
beschrieben (siche Abb. 4.)

Haufigste Zusatzkriterien
Insulinresistenz, Diabetes
Adipositas
Hirsutismus
Depression, Angststorung

Unsere Patientin erfiillt die Kriterien fiir ein PCOS
nicht. Eine maligne Erkrankung konnte ebenfalls aus-
geschlossen werden.

Die normalen Estradiol-, und Gonadotropinewerte
sprechen am ehesten fiir das vorliegenden von multip-
len funktionellen Zysten ohne hormonelle Aktivitit.
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Arbeitshypothese

Multizystische Ovarien ungeklirter Atiologie ohne
therapeutische Konsequenz

Therapie

Bei fehlender Symptomatik, benignem MRI- und
Ultraschallbefund sowie Verhiitungsbedarf: Fort-
setzen der bereits begonnen hormonellen Kontra-
zeption.

Aufgrund der Gewichtszunahme und der klinischen
Hyperandrogendamie — Wechsel auf Yasmin.

Es gibt keine Indikation fiir eine operative Thera-

pie.
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Life-Style-Anpassungen mit Gewichtsreduktion.
Erndhrungsumstellung empfohlen.
Aufklarung tiber Torsionszeichen

Kernaussagen

Auftallige Ultraschallbefunde sollten kontrolliert
werden.

Nicht jedes ,,multizystische® Ovar ist ein PCO.
Befunde konnen physiologisch sein.

Eine interdisziplindre Abklarung bietet in sol-
chen Fillen Sicherheit.




