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Kvinnor medovarialcystor kan uppvisavitt skilda symtom och
blir d3f3r patienter inte barahosgynekologutan ocks@osall-
m3ISkare, internmedicinare och kirurg. | en ultraljudsstudie
av slumpvis utvaldakvinnor i dgdern 25040 (Euppvisade8 pro-
cent avdessaen avvikande bild av ovarierna [1]. FSr gruppen
postmenopausala kvinnor var motsvarande frekvens 7 pro-
cent. Under 15@&s uppfsljning med @ig a ultraljuds underssk-
ningar utvecklade dock 18 procent nEgorgEngn enrummig
cysta. Tv@redjedelar av dessafSrsvann spontant [2]. Risken
att drabbasav ovarialcancer Skar med (El@rn, och i Sveigein-
sjuknar varje CEca800 kvinnor, de flestai (Elderm0B70 Ef3].
Endag en fiSrdedel av dessauppt Scksinnan cancern sprid it sig
[4].Gynekologensdilemma & att undvikaondigautredningar
och kir urgiskaingrepp f&r benignafsrSndringarmen Snddit -
tapatienternamed ovarialcanceri tid.

Denna Sversikt baseras pCEartik lar bémtade frEndataba-
serna Medline och Cochrane. Vi har Svenutnyttjat SFOG:s
ARG-rapporter, LSkartidning ensarkiv ochISrobScker i Smnet
fSr att belysabakgrund och alternativ till handlSggnirg av ad-
nexresistenser. Med termen adnexresistens avser vi avvikande
fynd (cystiska och/eller sdlida) p@variets plats.

KVINNANSOVARER

Kvinnans ovarier har en komplex embryologisk, histol ogisk
och fysiologisk str uktur . Ovariets yttersta skikt Srdet germina-
la epitelet, och under detta p@EE& i barken hos den fertila
kvinnan successiv utmognad av folliklar. Den mognafollikeln
kallas Gradfs folli kel och innehCer en mogen Sgge[l (oocyt)
omgiven av tekaceller, granulosaceller och follikelv Stska. En
Graafsfollikel blir upptill 2cm i diameter ochter sigsomenli-
ten cystavid undersskning med ultraljud. Efter ovulation om-
vandlasresternaavden graafskafollik eln till engulkropp med
ett yttr elageravtekaceller ochett inre, tjockarelageravgranu-
losaceller. €ven gulkroppen kan Svergll en cystisk strukt ur,
en corpus luteum-cysta. FSrutom dessafunktionella cystor
kan $ver 50 olikatyper av primSra tumsrer utvecklasfrErova-
riets olika vSvrader. Dessatumsrer kan varaallt frGErbenigna
Sver borderlin e-typ till ytterst maligna. Dessutomkan f&rSnd-
ringar uppst@Sveni omgivande strukturer och ge upphov till

exempelvis s&ktubor, myom och paraovarialcystor, somorsa
kar diff erentialdi agnostiska sv@Egheter [5].

BARN OCH UNGDOMAR

Redan hosfoster och nyfSddakan ovari alcystor fSrekomma pCE

grund avhormonstimulering via mamman [6]. Cystor mindre
S 5cmi diameter fSrsvinner som regel spontant, menvid stsr-
re cystor kan punktion vara befogad f8r att fSrhindra torsion
och intr acystisk blsdning [7]. De cystor som upptScksunder
barndom och pubertet & som regel benigna (funk tionella cys-
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Follik elcysta Sren benign enrummig cystamed sISt, tunn cystvSgg
och tillb akabildas ofta spontant.

Gukroppen kan Sverg en cystisk struktur, en corpus luteum-
cysta, som Srbenign.

movari alc yst or

Benigna ovarialcystor Srvan-

ligast och fSrsvinner ofta

spontant.

¥ OnSdiga utredningaroch
kirurgiska ingrepp bsr i
mSjligaste mEmndvikas.

¥ Tidig upptScktinnebSrofta
god prognos.

¥ MisstSnktadnexresigens
Srindikation f&r gynekolo-
gisk undersskning.

¥ Eftersom ultraljud och
CARS Srviktiga hjSlpmedel
fSr att skilja mellan benigna
och maligna f&rSndringar
b3r patienten remitterastill
gynrekolog.

Maligna ovarialtumsrer kan
fSrekommai alla Eldrarmen
prevalensen stiger markant
eftermenopausen.

|
mcystor hos barn

Symtomen hos barn SrfrSmst
en palpabel resistenseller

buksmSrta. Detta kan misstol-
kas som appendicit.
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DIFFERENTIALDIAGNOS/#tRadnexresistens
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Benignagynekologiska Follikelcysta
adnexresistenser Corpusluteum-cysta

Hydrosalpinx

SerSstcystadenom

Mucin8st cystadenom
Endometrioid

Adnexresistensmed
malignitetsrisk <1 procent

Maligna gynekologiska
adnexresistenser

FiSrrmetastaserursprung
Brsst

Uterus

Cervix

Tuba
Gastrointestinalkanalen
BlEsdivertikel
Lymfocele

Icke-gynekologiskastrukturer

Struktur frEErgastrointestinalkanalen

tor, mognateratom och ser§ sacystadenom). Maligna cystor Sr
ovanliga, men d@le fSrekommer utgCde ofta frErodifferenti -
erade Sggeller (groddceller) [8]. Symtomen SrfrSmst en pal-
pabel resistens eller buksmSrta, vilk et kan misstolkas som ap-
pendicit [9].

KVINNORF.REMENQPAUS

FSre menopausen & det relativt vanligt med f&rstorade folli-
kel- och corpus luteum-cystor, vilka som regel tillb akabildas
spontant. | en studie som baserades pE335 kvinnor i Gern
25040 EupptScktes 128 fall med ovarialcystor 1,002,4 cm (38
procent) och 26 adnexresistenser med antingen solid struktur
eller cystor meden stSrsta diameter! 2,5cm. Studien var inrik -
tad pd&tt fSlja den senare gruppen, dSr18av 22 ovarialcystor
Eerbildadesspontant inom loppet av tre mEnade€ven de Sv-
rigaadnexresistensernavar benigna (dermoidcysta, parovari-
alcysta och hydrosdpinx) [1].

En adnexresstens kan vara helt utan symtom, men ofta an-
ger patienten svulln adslénglai buken, nJiktionstréngningar
samt smSrtavid koitus ochnS patienten sSter sig ned.Hastigt
insStande, svEsmSta kanberopvulation, blSdnin gfr@ en
corpus luteum-cystaeller ruptur alternativt torsion aven ad-
nexredstens.

Diagnostiska SvervSgarden. Hos kvinnor f&re menopaus do-
minerar funktion ella och benigna ovarialcystor vid sidan av
benigna adnexresistenser, som endometriom, dermoidcystor
och serSsacystadenom. Vid ultra ljudsunderssknin gkan dessa
cystor geproblem vid bedSmningen, d&orpus luteum-cy stor
och endometriom framtrSder som flerrummiga eller enrum-
migacystor med septum och d@lermoidcystor delvis kan vara
solida[10]. | enstaka fall finner man SvenfSre menopausma-
ligna adnexresstenser (vanligen cystadenokarcinom) och
ibland fjiSrrmetastaser. Exempel pCEdifferentialdia gnoser Sr
peritonedcystor, skaftade myom och pyo- och hydrosalpinx.

HandlSggningen av cystor hos kvinnor fSre menopaus b3r
prSdasaven avvaktande h@ning , d@unktionella cystor domi-
nerar och pati entensfertilitet riskerar att pEgrkasvid kiru rgi.
StorleksgrSrsen f3r vilka cystor medbenignt utseendesom be-
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Komplexcysta Solid adnexresistens

Endometriom Fibroid
Hemorragiskcysta Torkveratadnex
Cystisktteratom Brennertumsr
Tubo-ovarialabscess Fibrom
SerSstcystadenom Tekom
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Endometrioid
PrimSrovarialcancer
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PrimSrovarialcancer
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Exkrescenser i cystvSggen Srden vanligaste fsrSndringeni maligna
tumsrer. Desyns hSrsom papillSr vegetation p&ystansinsida.

e o
madnexresistens fSre menopaus

¥ Funktionella cystordomine- diameter >7 cm, symtom,
rar. dermoidcystor eller malig-

¥ Adnexresistenser med dia-
meter 4B7 cm utan maligni-
tetstecken kontrolleras ef-
ter tre mEnader.

¥ CAPR5 Srsv(ErvSrderdios
premenopausalakvinnor.

¥ Avvakiande hElIningekom-
menderas.

¥ Operation Srindicerad vid

nitetstecken.

¥ Laparaskopi Srden metod

som rekommenderasi
fSrsta hand.

¥ Laparotomi g3rsvid f8rvSn

tade operationssvrigheter,
cystor >10 cm och vid miss-
tanke om malignitet.
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hSver kontroller as har diskuterats. | en Sversiktsartik el fSre-
sIEsSljande handISggning [2]: En enkelrummig cystautan ex-
krescenser och med en diameter <4 cm kan ISmnasutan kon-
troll. En enkelru mmig ovarialcysta med diameter pE&E7 cm
utan malignitetstecken utvSderas med tumg rmarksren CA
1250chkontroller asmedultraljud efter tre mEader.Exstir pa-
tion genomfsrs vid tillvSxt eller om cystan inte g(Eti regress
inom ett ErYtterli gare indikation er f3r operation Srcystamed
diameter >7 cm, symtomgivande cystor, dermoidcystor och
cystor som vid ultraljud visar malignitetstecken, t ex exkre-
scenser (papillSr vegetation) p@&Ensidan av cysan eller solida
partier [2]. Omingastarkamali gnitetsmisstankar fin nskanla-
paroskopi utfSras[1]. Finner man en trolig funktionell cysta
kan den resekerasvia laparoskopet, men dess insida bsr kon-
trolleras peroperativt. Laparotomi gsrs direkt vid cystor med
diameter >10 cm, adherenser eller misstanke om malignit et.
Punktion kan tillgrip asom det finns kontraindikation mot kir -
urgi,menrisken Srstor f3r recidiv [1]. Man har inte pEvisenCE
gon effekt med p-pillerbeh andling vid ovarialcystor [12].

GRAVIDA KVINNOR

Under def3rstasju veckornaaven graviditet krSvsenhormon-
producerandecorpusluteum, som ibland kanomvandlastil | en
funktion ell corpus luteum-cysta. Den totala prevalens av ad-
nexresistenser under graviditet var i enstudie 2 procent. Ingen
kirurgisk EtgQtkrSvdesvid en medeldiameter <5cm[13]. | en
stor registerstudie var prevalensen av adnexresistensermed
en diameter >5 cm 0,05 procent. Funktion ella cystor, dermoid-
cystor, cystadenom och endometriom var vanligast. Ovarial-
cancer f&rekommer men & mycket sSlis/nt, i dennastudie var
prevalensen 0,0032 procent [14].

_Adnexresistenser under graviditet ger s3lan besv$ och upp-
tScks dSifSr fSrst vid rutinultra ljud i bSrjan avgravidit en som
ett bifynd. SmSrta kan upptrSdavid torsion eller ruptur aven
sEdn cysta. StSrre ovarialcystor kan utgSra ett mekaniskt hin-
der fSr vagnal fSrlossning [15].

Diagnostiska $vervSgarden. €venunder graviditet bsr encys-
ta vSrderas enligt vanliga ultr aljudskriterier . Benigna der-
moidcystor och endometrio m kan ge diagnostiskaproblem, dE
dessacystor ofta har septum och solida partier [10]. CA15 &
sv@EvSrderat p&Egrund av fluktuerande och frhgjda vSrden
under graviditet [2].

HandISggning. Enligt en Sversiktsartik el talar flera studier f&r
att man bSr avvaktamed operation avenicke-symtomgivande
ovarialcysta " 8 cm utan malignsuspekta fynd [16]. Cystan kan
punkteras,men risken f3r recidiv S stor. Operation b3r gdras
vid malignsuspekta ultraljudsfynd, storlek >8 cm, cystor som
& symtomgivande eller vid risk f&r torsion eller fSrlos snings-
hinder. Vid stark misstanke om malignitet ska patienten be-
handlassom enicke-gravid kvinna, dvs opererasp@tandardi -
serat sSt f3r att m3jlig g3ra stadieindelning av tumaren [16].
Den minst riskabla perioden att operera Sri bsrjan av andra
trimestern . Avvaktar man ISngre blir operationen tekniskt mer
besvStig. Laparoskopi med Sppen teknik har beskrivits som
ett alternativ till laparotomi [16]. En risk som diskuterats med
laparoskopi & att insufflerad CO, kan medfSra hyperkapni och
acidos hos mamman, med risk fSr fosterasfyxi [17]. Det finns
Sven Skad risk att skadauterus och stora kSrl p&grund avtil I-
vSxten avuterusoch den cirkulatorisk aomstSliningen[15].

KVINNOREH ERMENOPAUS

Av en Sversiktsartikel framgCE att kvinnor Svenefter meno-
pausen fortsStter att bilda ovarialcystor, somi flertalet fall Sr
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movarialcysta under graviditet

¥ Samma ultraljudskriterier
som f8r icke-gravida.
¥ CARS5 ofta fSrhsjt i tidig

¥ Operation utf§rs om msjligt
under fSrsta delen avandra
trimestern.

graviditet. ¥ Laparaskopi, gSrnamed

¥ Cysbrna Srvanligenfunk- Sppenteknik, Srett alterna-
tionella. tiv till laparotomi.

¥ Exspektans vid cystor<8 ¥ Undvik kirurgi fSre vecka7
cm. och eftervecka 24.

¥ Enenkel cystasomgerbe- ¥ Undvik monopolSrdiater-
svSrkan punkteras. mi.

. _________________________|
madnexresistens eft er menopaus

¥ Kvimor fortsStteratt bilda CAZP5 gsrs kontroll efter 3,
ovarialcystorefter meno- 6 och 12 mEader.
pausen. ¥ Operation utfSrs vid sym-

¥ Hertalet Srbenigna, och tom, tillvSxt, tilk ommande
mEng fSrsvinner spontant. f8rSndringar, f8rhsjt CA15

¥ Incidensen av ovarialcancer och ascites.
Skar med Eldern. ¥ \Mid h8g risk fSr malignitet

¥ Vid enrummig cystamed bSr envantumsrkirurg ope-
diameter" 5 cm och normalt rera.

Cystadenokarcinom Sren malign cysta, som hSruppvisar tjocka sep-
ta och solida partier.

Ve o i

Operationspreparat. PADvisade benignt cystadenom.
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benigna Enrummiga cystor pQisadesi fem olik a studier med
varierande prevalens: 3,3P14,8 procent. En stor andel av cys-
torna fSrsvam spontant (23882 procent) [18].Enrummig a(3,3
procent) och komplexacystor (3,2 procent) fSljdes i enannan
studie hos postmenopausaa kvinnor utan symtom. Hos hSf-
ten avdetotalt 256 kvinnornamedenrummiga cystor fSrsvann
dessaspontant, och inget fall av ovarialcancer noterades €ven
i 55 procent av de totalt 250 fallen med komplexa cystor fSr-
svann dessaspontant. Sju fall med ovarialcancer och ett med
peritonealcancer upptScktes bland de 115varvarande[4].

Risken att drabbas av ovarialcancer Skar, som nSmnts,med
@dern [3]. Endast 25 procent av fallen upptScks s@idigt att
cancern SrbegrSrsadtill detenaeller bEdavarierna, vilk et &
det stadium d@emQEsSverlevnaden efter behandling nSmar
sig90 procent [4].

Adnexresigenser gerofta sammasymtom efter menopausen
som f&re. Anledningentill att ovarialcancer upptScks sent be-
ror pd@tt symtom initia It saknas, eftersom tum&ren kan v&a
fritt i bukh@an. Drygt 10 procent av patienterna i en studie
saknade helt symtom vid tidp unkten f3r diagnos.De symtom
som sEsmEmgom upptrSder kan vara svullnad av buken,
buksmSrta, gastrointestinala besvsr, vaginalblSdning och mik-
tionstr Snqningar. Trstth et kan ocks@®varaett symtom vid mer
framskriden sjukdom [19. €ven prolaps kan upptrSda sekun-
dSrttill ovarialcancer[20].

Diagnostiska $vervSgarden. Benigna adnexresistenser domi-
nerar Sven efter menopaus, och undersskning med vaginat
ultraljud har visat sig ha stort prediktivt vSrde.| typiska fall
med ovarialcancer finner man en palpabel bukresigens, och
med ultraljud ser man ascites och malignsuspekta flerrum mi-
ga ovarialcystor med exkrescenser och septum. Faktorer som
talar f&r framskriden malignitet & pEerkat allmSntillst End,
viktn edgEngfeber och anemi. Differ entialdiagnoser Srbenig-
naovarialcystor, tuboovarialabscesserochmyom

HandlSggning. | en artikel beskrivs ett f&rslag till handiSgg
ningen avadnexresistenser efter menopaus dSrultraljudsfy nd
ochtums&rmarkSren CA125 utgSr bedutsunderlag[2]. En ensi-
dig,enrummig cystamed slStvSggutan andraf$rSndrin garoch
maximal diameter <5 cm samt normalt CA125bsr kontrolleras
efter tre och tolv m@@ader. Vid ofsrSndrat status kan operation
diskuteras.Patienten b3r opereras om cystansdiameter Sr>5
cm, patienten fCE symtom, cystan tillvSxer, f8r Sndringar upp-
trSde i cystan, ascites tillk ommer eller vid fSrhsjt eller sti-
gande vSrde pECA125[2]. FSr optimalt omhSndertagande av
patienten kan man v&dera risken f§r malignitet genom att be-
rSknaett index, risken f&r malignitet (RMI). Vid h3g risk f&r
malignitet (RMI >200), bSr en tumS&rkirurg operera, annars
kan patienten handISggas av allmSngynekolog.

DIAGNOSTBKA HJEIPMELCEL
Ultraljud. | ensvensk retro spektiv studie av1017kvinnor som
opereradesfsr en palpabelresistensrelateradesultraljudsfyn d
till PAD.Man fann 296 enrummiga cystor (29 procent), varav
ett fall av cancer (0,3 procent), dS en exkrescensutgick fr En
denenrummigacystvSggen.| gruppen med delvis solida ovari-
er med engtaka cystisk formation fanns canceri 2 procent. Vid
flerrummiga cystiska ovarier fSrekom canceri 8 procent, men
om det dessutom fanns solida omr@&eni ovariet noteradescan-
cer i 36 procent. Vid helt sdlida ovarialf§rSndrin gar registr e-
rades cancer i 39 procent av fallen. Exkrescenseri cystvSgeen
var denvanligaste f&rSndrin geni maligna tumsrer [21].

Vid ultr aljudsundersskning b3r man efterstrSvas@odbild -
kvalitet som msjligt. Ldg frekvens ger bSttre penetrans men
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Hysterektom| pCEgrund av adnexresnstens PADwsade sersst cyst-
adenom.

multra lj udsfynd

...vesikt

¥ Ensdig eller bilaterala resistenser?

¥ VStka i fossaDouglasi?

Adnexresistensens struktur

¥ Helteller delvis solid Bvarierande eller homogenekogenitet?
¥ Cysisk Benkelrummigeller multicystisk, exkrescenser?

¥ Septum Btjocklek mereller mindre Sn3 mm?

mrmi B malignitet sri skind ex

*Ider sfaktor. Mer Snett Ers
amenorrZeller Eldegver 50

¥ IngetavovanstEende:
0 (noll) poSng

Ehos hysterektomerad ¥ BtavovanstEede:
kvinna 1poSng

¥ Premenopausal: 1poSng ¥ TvCller fleraav ovanst®&
¥ Postmenopausal: 3 poSng ende:

UltraljudspoSng 3poSng

Multicystisk tumsr CARS5, IU/mI

Solida partier

Bilaterala tumsrer

Ascites

Intraabdominella metastaser

RMI= menopauspoSng!
ultraljudspoSng! CA125

sSnre uppl$ sning. Anpassabil ddjupet och sektorvinkeln st
endad objektet upptar bildut ymmet. Placera fokus i nivEn
med objektet eller den del av objektet som ska studeras. ..ka
ultr aljudsfrekvensen s@nycket som msjligt. H3g frekvensger
bSttre upplSsningi nSroerEdeSnIG@ frekvens,och man kan
d@ESttare upptSdka eventuella ojSmnheter i cystvSggar och
skilj evSayar [22].

Det underssSkta objektet ska beskrivas med avseende pCur-
sprung, I1Sge, storlek och struktur. Med strukt ur menar man
f&rekomst av vStskefyllda h@u m, solida partier, skiljevSygar,
exkrescenser och ekogenitet, dvs om vissa delar av ovariet ter
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sigljusare Snandradelar eller om helaovariet har en enhetlig
nyansi skalan svart, gra, vitt [10].

UtgEr$rSndringen fraa uterus eller ovarium? Ovariernas
normalastorlek har angivits till 7+ 3,6 ml fSreoch 3,3+ 1,9ml
efter menopaus. Med tv@Edimensiaellt ultraljud kan volymen
(ml) av ovarier och cystor berSnasgenom att tre ortogonala,
halva diametrar (cm) multip liceras med varandra och med
0,52. Sam alternativ till berSkningavvolym kan medeldiame-
teranvSndas[10].1 littera turen saknasofta beskedom hur cys
tornas storlek uppm&ts, och ibland anvSndsuttryc ket Eden
stsrstacystdiameternC.Om man enbart mSterden stérsta dia-
metern kan kompresson under mStningen deformera cystan
och en falskt fSr stor diameter noteras (fSrfattar enskommen-
tar). Vid begSmning avovari ets volym har man visat hdgre re-
liabilitet medtredimensionellt ultraljud Snmed tv@Edimesio-
nellt [23].

Man bsr ocks@se efter om det fin ns v&ska i fossa Douglasi,
som tecken p@lSdning, cystruptur eller ascites.Ommaninte
kan avg'Snsaovarierna i sin helhet med vaginalt ultraljud bsr
man ocks@Egsra en abdominell ultr aljudsundersSkning. Det
hSnder att storaadnexresistenser pressasupp ur lilla b&ckenet
och f8rst upptScks vid abdominell ultraljudsun dersskning
[10].

Man har hittills inte funnit att ny teknik meddoppler, MR el-
ler PET Sr bSttre $ vaginal ultra ljudsunderssknin g nSr det
gSller att diagnostiseramalignaadnexresistenser[4] .

Blodprovet CA125 CA125§ ett protein som Sr f8rhsjt (>30
g/mI) i blodprov hos 80 procent av patienter med ovarialtu-
m&rer men Sven hos 1 procent av friska individe r [24]. Det Sr
fr Smst epiteliala ovarialtumsrer som frisStter detta protein,
men det gSller ocks@Sr andra cancerformer som pankreas-
och koloncancer. €ven graviditet, menstruation och benigna
gynekologiska sjukdomar, som endometrios, adenomyas, sa-
pingit och myom, kan ge fSrhSjda vSrden [18]. CA125 kan

|
mkonsensus

De Besta Srense om att

¥ primSioperation vid ovarialcancerska utfSrasavvan tumsr-
kirurg

¥ man bSr exspekteravid sannolikt benignaovarialresigenser
hosfertila kvinnor.

es ikterna gEisSrvad gSller 5

¥ vilken roll CA125ka ha vid handlSggningenav ovariaresis-
tenser

¥ storleksgrSrsen f3r aktiv EtgSrdvseendeovarialresistenser.

frSmst varatil | nytta som tumarmark 3r vid vSrdering avmalig-
nit etsriskenvid utredning avsuspektaovarialtu msrer [25].

..vriga tumSrmarkSrer. Det finns ett antal proteiner som visar
f&rh&jda vSrden vid ovarial cancer. Tidigare har inget varit
bSttre SnCA15. Ett nyupptSckt protein, HE4, har dock hdgre
sensitiv itet S CA125. Kombinationen HE4 och CA1%5 & en
bSttre predikt or f3r ovarial cancer éndessma[k§rer var fSr sig
[26]. Detta teg finns nu kommersiellt till gSndigt, men det
CEerst@ att sevilkenplats det fCE i klinis k verk samhet.

Risk of malignancy index (RM)). Vid operatio nsplanering kan
man anvSnda riskindex som beslutsunderlag. Det mest kSnda
& Jacobs index, dSr man vSger samman menopausgatus,
ultr aljudspoSngoch CA125. De ultraljudsfynd somvSderas &
multicystiska f&r Sndringar, solida partier, bil aterala resisten-
ser, metastasa och asdtes. Vid en grSnsp@RMI 200 f&r malig-
nitet fick man b3st awSqing mellan sensitivitet (85 procent)
och spedficitet (97 procent) [25].

I Patentiella bindningar eller jSvsfrh@knden:Inga uppgivna.
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