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Kvinnor medovarialcystor kanuppvisavitt skilda symtom och
blir dŠrfšr patienter inte barahosgynekologutan ocksŒhosall-
mŠnlŠkare, internmedicinare och kirurg. I en ultraljudss tudie
av slumpvisutvaldakvinnor i Œldern 25Ð40 Œruppvisade8pro-
cent av dessaen avvikande bild av ovarierna [1]. Fšr gruppen
postmenopausala kvinnor var motsvarande frekvens 7 pro-
cent. Under 15Œrsuppfšljning med Œrligaultraljuds undersšk-
ningar utvecklade dock 18 procent nŒgongŒngen enrummig
cysta. TvŒtredjedelar av dessafšrsvann spontant [2] . Risken
att drabbasavovarialcancer škar med Œldern, och i Sverige in-
sjuknar varje Œr ca800 kvinnor, de flesta i Œldern40Ð70 Œr[3].
Endast en fjŠrdedel avdessaupptŠcksinnancancernsprid it sig
[4] .Gynekologensdilemma Šr att undvikaonšdigautredningar
och kir urgiska ingrepp fšr benigna fšrŠndringarmen ŠndŒhit -
tapatienternamed ovarialcancer i tid.

Denna šversikt baseras pŒartik lar hŠmtade frŒndataba-
serna Medlin e och Cochrane. Vi har Švenutnytt jat SFOG:s
ARG-rapporter, LŠkartidning ensarkiv och lŠrobšcker i Šmnet
fšr att belysabakgrund och alternativ till handlŠggning avad-
nexresistenser. Med termen adnexresistensavser vi avvikande
fynd (cystiska och/eller solida) pŒovariets plats.

KVINNANSOVARIER
Kvinnans ovarier har en komplex embryologisk, histologisk
och fysiologisk str uktur .Ovariets yttersta skikt Šrdet germina-
la epitelet, och under detta pŒgŒr i barken hos den fert il a
kvinnan successiv utmognad av folliklar. Den mognafoll ikeln
kallas Graafs folli kel och innehŒller en mogenŠggcell (oocyt)
omgiven av tekaceller, granulosaceller och follikelv Štska. En
Graafs follikel bli r upp till 2 cm i diameter ochter sigsomen li -
ten cystavid undersškning medultraljud. Efter ovulation om-
vandlasresternaavden graafskafollik eln till en gulkropp med
ett yttr elageravtekaceller ochett inre, tjockarelageravgranu-
losaceller. €ven gulkroppen kan švergŒtill en cystisk strukt ur,
en corpus luteum-cysta. Fšrutom dessafunktionella cystor
kanšver 50 olika typer av primŠra tumšrer utvecklasfrŒnova-
riets olika vŠvnader. Dessa tumš rer kan vara allt frŒnbenigna
šver borderlin e-typ till ytterst maligna. Dessutomkan fšrŠnd-
ringar uppstŒŠveni omgivandestrukturer och geupphov till
exempelvis sŠcktubor, myom och paraovarialcystor, somorsa-
kar diff erentialdiagnostiskasvŒrigheter [5].

BARN OCH UNGDOMAR
Redan hosfoster ochnyfšddakan ovari alcystor fšrekommapŒ
grund av hormonstimulering via mamman [6]. Cystor mindre
Šn 5cm i diameter fšrsvinner som regel spontant, menvid stšr-
re cystor kan punktion vara befogad fšr att fšrhindra torsion
och intr acystisk blšdning [7]. De cystor som upptŠcksunder
barndom och pubertet Šr som regel benigna(funk tionella cys-
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Follikelcysta Šren benign enrummigcystamedslŠt, tunn cystvŠgg
och tillb akabildas ofta spontant.

Gulkroppen kan švergŒi en cystisk struktur, en corpus luteum-
cysta, som Šrbenign.

ovari alc yst or
Benigna ovarialcystor Šrvan-
ligast och fšrsvinnerofta
spontant.
¥ Onšdiga utredningaroch

kirurgiska ingreppbšr i
mšjligaste mŒnundvikas.

Maligna ovarialtumšrer kan
fšrekomma i alla Œldrar,men
prevalensen stiger markant
efter menopausen.

¥ Tidig upptŠcktinnebŠrofta
god prognos.

¥ MisstŠnktadnexresistens
Šrindikation fšr gynekolo-
gisk undersškning.

¥ Eftersom ultraljud och
CA125 Šrviktiga hjŠlpmedel
fšr att skilja mellan benigna
och maligna fšrŠndringar
bšr patienten remitteras till
gynekolog.

cyst or hos barn
Symtomen hos barn ŠrfrŠmst
en palpabel resistenseller

buksmŠrta.Detta kan misstol-
kas som appendicit.
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tor, mognateratom och seršsacystadenom).Maligna cystor Šr
ovanliga,men dŒdefšrekommer utgŒr deofta frŒnodifferenti -
erade Šggceller (groddceller) [8]. Symtomen Šr frŠmst en pal-
pabel resistens eller buksmŠrta, vilk et kan misstolkassom ap-
pendicit [9].

KVINNORF…REMENOPAUS
Fšre menopausen Šr det relativt vanligt med fšrstorade foll i-
kel- och corpus luteum-cystor, vilka som regel tillb akabildas
spontant. I en studie som baserades pŒ335 kvinnor i Œldern
25Ð40 ŒrupptŠcktes 128 fall med ovarialcystor 1,0Ð2,4 cm (38
procent) och 26 adnexresistensermed antingen solid struktur
eller cystor meden stšrsta diameter ! 2,5cm.Studien var inrik -
tad pŒatt fšlja den senare gruppen, dŠr18av 22 ovarialcystor
Œterbildadesspontant inom loppet av tre mŒnader.€ven dešv-
rigaadnexresistenserna var benigna (dermoidcysta,parovari-
alcysta och hydrosalpinx) [1].

En adnexresistens kan vara helt utan symtom, men ofta an-
ger patienten svulln adskŠnsla i buken, miktionstrŠngn ingar
samt smŠrtavid koitus ochnŠr patienten sŠtter sig ned.Hastigt
insŠttande,svŒrsmŠrta kanberopŒovulation, blšdnin gfrŒn en
corpus luteum-cysta eller ruptur alternativt torsion av en ad-
nexresistens.

Diagnostiska švervŠganden. Hos kvinnor fšre menopaus do-
minerar funktion ella och benigna ovarialcystor vid sidan av
benigna adnexresistenser, som endometriom, dermoidcystor
och seršsacystadenom. Vid ultra ljudsundersšknin gkan dessa
cystor geproblem vid bedšmningen,dŒcorpus luteum-cystor
och endometriom framtrŠder som flerrummiga eller enrum-
migacystor medseptum och dŒdermoidcystor delvis kan vara
solida [10]. I enstaka fall finner man Švenfšre menopausma-
ligna adnexresistenser (vanligen cystadenokarcinom) och
ibland fjŠrrmetastaser. Exempel pŒdifferentialdia gnoser Šr
peritonealcystor, skaftade myom och pyo- och hydrosalpinx.

HandlŠggningen av cystor hos kvinnor fšre menopaus bšr
prŠglasaven avvaktandehŒllning ,dŒfunktionella cystor domi-
nerar och pati entensfertilitet riskerar att pŒverkasvid kiru rgi.
StorleksgrŠnsen fšr vilka cystor medbenignt utseendesom be-

DIFFERENTIALDIAGNOSERvid adnexresistens.

Enkelcysta Komplexcysta Solid adnexresistens
Benignagynekologiska Follikelcysta Endometriom Fibroid
adnexresistenser Corpusluteum-cysta Hemorragiskcysta Torkveratadnex

Hydrosalpinx Cystisktteratom Brennertumšr
Seršstcystadenom Tubo-ovarialabscess Fibrom
Mucinšst cystadenom Seršstcystadenom Tekom
Endometrioid Mucinšst cystadenom

Endometrioid
Maligna gynekologiska Adnexresistensmed PrimŠrovarialcancer PrimŠrovarialcancer
adnexresistenser malignitetsrisk <1 procent Germinalcellscancer

Stromacellscancer

FjŠrrmetastaser,ursprung
Bršst Bršst
Uterus Uterus
Cervix Cervix
Tuba Tuba
Gastrointestinalkanalen Gastrointestinalkanalen

Icke-gynekologiskastrukturer BlŒsdivertikel Abscess Lymfadenopati
Lymfocele Hematom Struktur frŒngastrointestinalkanalen
Struktur frŒngastrointestinalkanalen

Exkrescenser i cystvŠggenŠrden vanligaste fšrŠndringeni maligna
tumšrer. Desyns hŠrsompapillŠr vegetation pŒcystansinsida.

adnexresistens f šre menopaus
¥ Funktionella cystordomine-

rar.
¥ Adnexresistenser med dia-

meter 4Ð7 cm utan maligni-
tetstecken kontrollerasef-
ter tre mŒnader.

¥ CA125ŠrsvŒrvŠrderathos
premenopausalakvinnor.

¥ AvvaktandehŒllningrekom-
menderas.

¥ Operation Šrindiceradvid

diameter >7 cm, symtom,
dermoidcystor eller malig-
nitetstecken.

¥ Laparaskopi Šrden metod
som rekommenderasi
fšrsta hand.

¥ Laparotomi gšrsvid fšrvŠn-
tade operationssvŒrigheter,
cystor >10 cm och vid miss-
tanke om malignitet.
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hšver kontroller ashar diskuterats. I en šversiktsartik el fšre-
slŒsfšljandehandlŠggning [2]: En enkelrummig cystautan ex-
krescenser och med en diameter <4 cm kan lŠmnasutan kon-
troll. En enkelru mmig ovarialcysta med diameter pŒ4Ð7 cm
utan malignitetstecken utvŠrderas med tumš rmarkšren CA
125ochkontroller asmedultra ljud efter tre mŒnader.Exstir pa-
tion genomfšrs vid tillvŠxt eller om cystan inte gŒtti regress
inom ett Œr.Ytterli gare indikation er fšr operation Šrcystamed
diameter >7 cm, symtomgivande cystor, dermoidcystor och
cystor som vid ultraljud visar mali gnitetstecken, t ex exkre-
scenser (papillŠr vegetation) pŒinsidan av cystan eller solida
partier [2]. Om ingastarkamali gnitetsmisstankar fin nskan la-
paroskopi utf šras [11]. Finner man en trolig funktionell cysta
kan den resekerasvia laparoskopet, men dess insida bšr kon-
trolleras peroperativ t. Laparotomi gšrs direkt vid cystor med
diameter >10 cm, adherenser eller misstanke om malignit et.
Punktion kan ti llgrip asom det finns kontra indikation mot kir -
urgi,menrisken Šrstor fšr recidiv [11]. Man har inte pŒvisat nŒ-
gon effekt med p-pillerbehandling vid ovarialcystor [12].
.
GRAVIDA KVINNOR
Under defšrstasju veckornaaven graviditet krŠvsenhormon-
producerandecorpusluteum, som ibland kanomvandlastil l en
funktion ell corpus luteum-cysta. Den totala prevalens av ad-
nexresistenser under graviditet var i enstudie 2 procent. Ingen
kirurgisk ŒtgŠrd krŠvdesvid enmedeldiameter <5 cm [13]. I en
stor registerstudie var prevalensen av adnexresistensermed
en diameter >5cm 0,05 procent. Funktion ella cystor, dermoid-
cystor, cystadenom och endometriom var vanligast. Ovarial-
cancer fšrekommer men Šr mycket sŠllsynt, i dennastudie var
prevalensen 0,0032 procent [14].

Adnexresistenser under graviditet ger sŠllan besvŠr och upp-
tŠcks dŠrfšr fšrst vid rutinultra ljud i bšrjan avgravidit en som
ett bifynd. SmŠrta kan upptrŠda vid torsion eller ruptur av en
sŒdancysta.Stšrreovarialcystor kan utgšra ett mekaniskt hin-
der fšr vaginal fšr lossning [15].

Diagnostiska švervŠganden. €venunder graviditet bšr en cys-
ta vŠrderas enli gt vanliga ultr aljudskriterier . Benigna der-
moidcystor ochendometrio m kangediagnostiskaproblem, dŒ
dessacystor ofta har septum och solida partier [10]. CA125 Šr
svŒrvŠrderat pŒgrund av fluk tuerande och fšrhšjda vŠrden
under graviditet [2].

HandlŠggning.Enl igt en šversiktsartik el talar flera studier fšr
att man bšr avvaktamedoperation aven icke-symtomgivande
ovarialcysta " 8 cm utan malignsuspekta fynd [16]. Cystan kan
punkteras,men ri sken fšr recidiv Šr stor. Operation bšr gšras
vid malignsuspekta ultraljudsfynd, storlek >8 cm, cystor som
Šr symtomgivande eller vid risk fšr torsion eller fšrlossnings-
hinder. Vid stark misstanke om malignitet ska patienten be-
handlassom en icke-gravid kvinna, dvsopereraspŒstandardi -
serat sŠtt fšr att mšjlig gšra stadieindelning av tumšren [16].
Den minst riskabla perioden att operera Šr i bšrjan av andra
tri mestern.Avvaktarman lŠngre blir operationen tekniskt mer
besvŠrlig. Laparoskopi med šppen teknik har beskriv its som
ett alternativ till laparotomi [16]. En risk som diskuterats med
laparoskopi Šr att insufflerad CO2 kan medfšra hyperkapni och
acidos hos mamman, med risk fšr fosterasfyxi [17]. Det finns
Šven škad risk att skadauterus och stora kŠrl pŒgrund av til l-
vŠxten avuterusoch dencirkula torisk aomstŠllningen[15].

KVINNOREFTERMENOPAUS
Av en šversiktsartikel framgŒr att kvinnor Švenefter meno-
pausen fortsŠtter att bilda ovarialcystor, som i flertalet fall Šr

adnexresist ens eft er menopaus
¥ Kvinnor fortsŠtteratt bilda

ovarialcystorefter meno-
pausen.

¥ Flertalet Šrbenigna,och
mŒnga fšrsvinnerspontant.

¥ Incidensen avovarialcancer
škar med Œldern.

¥ Vid enrummigcystamed
diameter " 5 cm och normalt

CA125 gšrs kontroll efter 3,
6 och 12 mŒnader.

¥ Operation utfšrs vid sym-
tom, tillvŠxt,tillkommande
fšrŠndringar, fšrhšjt CA125
och ascites.

¥ Vid hšg risk fšr malignitet
bšr en van tumšrkirurg ope-
rera.

CystadenokarcinomŠren malign cysta, somhŠruppvisar tjocka sep-
ta och solida partier.

Operationspreparat.PADvisadebenignt cystadenom.

ovaria l cysta under gra vidit et
¥ Samma ultraljudskriterier

som fšr icke-gravida.
¥ CA125 ofta fšrhšjt i tidig

graviditet.
¥ Cystorna Šrvanligenfunk-

tionella.
¥ Exspektans vid cystor<8

cm.
¥ Enenkel cystasom gerbe-

svŠrkan punkteras.

¥ Operation utfšrs om mšjligt
under fšrsta delen avandra
trimestern.

¥ Laparaskopi, gŠrnamed
šppen teknik, Šrett alterna-
tiv till laparotomi.

¥ Undvik kirurgi fšre vecka7
och efter vecka 24.

¥ Undvik monopolŠrdiater-
mi.
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benigna. Enrummiga cystor pŒvisadesi fem olika studier med
varierande prevalens: 3,3Ð14,8 procent. En stor andel av cys-
torna fšrsvann spontant (23Ð82procent) [18].Enrummig a(3,3
procent) och komplexa cystor (3,2 procent) fšljdes i en annan
studie hos postmenopausala kvinnor utan symtom. Hos hŠlf-
ten avdetotalt 256kvinnorna medenrummiga cystor fšrsvann
dessaspontant, och inget fall av ovarialcancernoterades.€ven
i 55 procent av de totalt 250 fallen med komplexa cystor fšr-
svann dessaspontant. Sju fall med ovarialcancer och ett med
peritonealcancer upptŠcktesbland de115kvarvarande[4].

Risken att drabbas av ovarialcancer škar, som nŠmnts,med
Œldern [3] . Endast 25 procent av fallen upptŠckssŒtidigt att
cancern ŠrbegrŠnsadtill det enaeller bŒdaovarierna,vilk et Šr
det stadium dŒfemŒrsšverlevnaden efter behandling nŠrmar
sig90 procent [4].

Adnexresistenser gerofta sammasymtom efter menopausen
som fšr e.Anledningentill att ovarialcancer upptŠcks sent be-
ror pŒatt symtom initia lt saknas,eftersom tumšren kan vŠxa
fri tt i bukhŒlan. Drygt 10 procent av patienterna i en studie
saknade helt symtom vid tidp unkten fšr diagnos.De symtom
som sŒsmŒningom upptrŠder kan vara svullnad av buken,
buksmŠrta,gastrointestinala besvŠr,vaginalblšdning och mik-
tionstr Šngningar. Trš tth et kan ocksŒvaraett symtom vid mer
framskriden sjukdom [19]. €ven prolaps kan upptrŠdasekun-
dŠrt till ovarialcancer [20].

Diagnostiska švervŠganden. Benigna adnexresistenser domi-
nerar Šven efter menopaus, och undersškning med vaginalt
ultr aljud har visat sig ha stort prediktivt vŠrde.I typiska fall
med ovarialcancer finner man en palpabel bukresistens, och
med ultra ljud ser man ascitesoch malignsuspekta flerrum mi-
ga ovarialcystor med exkrescenser och septum. Faktorer som
talar fšr framskriden malignitet Šr pŒverkat allmŠntillst Œnd,
viktnedgŒng, feber och anemi. Differ entialdiagnoser Šrbenig-
naovarialcystor, tuboovarialabscesserochmyom

HandlŠggning. I en artikel beskrivs ett fšrslag till handlŠgg-
ningen avadnexresistenser efter menopaus,dŠrultraljudsfy nd
och tumšrmarkšren CA125utgšr beslutsunderlag[2]. En ensi-
dig,enrummig cystamedslŠtvŠggutan andrafšrŠndrin garoch
maximal diameter <5cmsamt normalt CA125bšr kontro ll eras
efter tre och tolv mŒnader.Vid ofšrŠndrat status kanoperation
diskuteras.Patienten bšr opereras om cystansdiameter Šr>5
cm, patienten fŒr symtom, cystan tillvŠxer, fšr Šndringar upp-
trŠder i cystan, ascites tillk ommer eller vid fšrhšjt eller sti-
gande vŠrde pŒCA125[2]. Fšr optimalt omhŠndertagande av
patienten kan man vŠrdera risken fšr malignitet genom att be-
rŠknaett index, risken fšr malignitet (RMI ). Vid hšg risk fšr
malignitet (RMI >200), bšr en tumšrkirurg operera, annars
kan patienten handlŠggasav allmŠngynekolog.

DIAGNOSTISKA HJ€LPMEDEL
Ultraljud. I en svensk retrospektiv studie av1 017kvinnor som
opereradesfšr en palpabel resistensrelateradesultraljudsfyn d
till PAD.Man fann 296 enrummiga cystor (29 procent), varav
ett fall av cancer (0,3 procent), dŠr en exkrescensutgick frŒn
denenrummigacystvŠggen.I gruppenmeddelvis solida ovari-
er med enstaka cystisk formation fanns cancer i 2 procent. Vid
flerrummiga cystiska ovarier fšrekom canceri 8 procent, men
om det dessutom fannssolida omrŒdeni ovariet noteradescan-
cer i 36 procent. Vid helt solida ovarialfšrŠndrin gar registr e-
rades cancer i 39 procent av fallen. Exkrescenseri cystvŠggen
var denvanligastefšrŠndrin geni maligna tumšrer [21].

Vid ultr aljudsundersškning bšr man efterstrŠvasŒgodbild-
kvalitet som mšjlig t. LŒg frekvens ger bŠttre penetrans men

sŠmre upplšsning.Anpassabilddjupet och sektorvinkeln sŒatt
endast objektet upptar bildut rymmet. Placera fokus i nivŒn
med objektet eller den del av objektet som ska studeras.…ka
ultr aljudsfrekvensen sŒmycket som mšj ligt . Hšg frekvensger
bŠttre upplšsning i nŠromrŒdetŠnlŒg frekvens,och man kan
dŒlŠttare upptŠcka eventuella ojŠmnheter i cystvŠggar och
skilj evŠggar [22].

Det undersškta objektet ska beskrivasmed avseende pŒur-
sprung, lŠge, storlek och str uktur. Med strukt ur menar man
fšrekomst av vŠtskefyllda hŒlru m, solida partie r, skil jevŠggar,
exkrescenser och ekogenitet, dvs om vissa delar av ovariet ter

Hysterektomi pŒgrund avadnexresistens.PADvisadeseršst cyst-
adenom.

ul tra lj udsf ynd
…versikt
¥ Ensidig eller bilaterala resistenser?
¥ VŠtska i fossaDouglasi?
Adnexresistensens struktur
¥ Helt eller delvis solid Ðvarierandeeller homogenekogenitet?
¥ Cystisk Ðenkelrummigeller multicystisk, exkrescenser?
¥ Septum Ðtjocklek mereller mindre Šn3 mm?

rmi Ðmaligni tet sri skindex
•lder sfaktor. MerŠnett Œrs
amenorrŽeller Œlderšver 50
Œrhos hysterektomerad
kvinna
¥ Premenopausal:1poŠng
¥ Postmenopausal:3 poŠng
UltraljudspoŠng
Multicystisk tumšr
Solida partier
Bilaterala tumšrer
Ascites
Intraabdominella metastaser

¥ Inget avovanstŒende:
0 (noll) poŠng

¥ Ett avovanstŒende:
1poŠng

¥ TvŒeller flera avovanstŒ-
ende:
3 poŠng

CA125, IU/ml

RMI= menopauspoŠng!
ultraljudspoŠng! CA125

Benignt
cystadenom

Uterus
VŠnster tuba
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sig lju sare Šnandra delar eller om helaovariet har en enhetlig
nyansi skalan svart, grŒtt, vitt [10].

UtgŒrfšrŠndringen frŒn uterus eller ovarium? Ovariernas
normalastor lek har angivits till 7 ± 3,6 ml fšreoch 3,3 ± 1,9 ml
efter menopaus.Med tvŒdimensionellt ultraljud kan volymen
(ml) av ovarier och cystor berŠknasgenom att tre ortogonala,
halva diametrar (cm) multip li ceras med varandra och med
0,52. Som alternativ till berŠkning avvolym kan medeldiame-
ter anvŠndas[10]. I littera turen saknasofta beskedom hur cys-
tornas storlek uppmŠtts, och ibland anvŠndsuttryc ket Èden
stšrstacystdiameternÇ.Om man enbart mŠterdenstšrsta dia-
metern kan kompression under mŠtningen deformera cystan
och en falskt fšr stor diameter noteras(fšrfattar enskommen-
tar). Vid bestŠmningavovari etsvolym har man visat hšgre re-
liabilitet med tr edimensionellt ultra ljud Šnmed tvŒdimensio-
nellt [23].

Man bšr ocksŒseefter om det fin ns vŠtska i fossa Douglasi,
som tecken pŒblšdning, cystruptur eller ascites.Om man int e
kan avgrŠnsaovarierna i sin helhet med vaginalt ultraljud bšr
man ocksŒgšra en abdominell ultr aljudsundersškning. Det
hŠnder att storaadnexresistenserpressasupp ur lilla bŠckenet
och fšrst upptŠcks vid abdominell ultraljudsun dersškning
[10].

Man har hittills inte funnit att ny teknik meddoppler, MR el-
ler PET Šr bŠttre Šn vaginal ultra ljudsundersšknin g nŠr det
gŠller att diagnostiseramalignaadnexresistenser[4] .

Blodprovet CA125. CA125 Šr ett protein som Šr fšrhšjt (>30
lg/ml) i blodprov hos 80 procent av patienter med ovarialt u-
mšrer men Šven hos 1procent av frisk a individe r [24] . Det Šr
frŠmst epiteliala ovarialtumšrer som frisŠtter detta protein,
men det gŠller ocksŒfšr andra cancerformer som pankreas-
och koloncancer. €ven graviditet, menstruation och benigna
gynekologiska sjukdomar, som endometrios, adenomyos, sal-
pingit och myom, kan ge fšrhš jda vŠrden [18]. CA125 kan

frŠmst varatil l nytta som tumšrmarkšr vid vŠrdering avmalig-
nit etsriskenvid utredning avsuspektaovarialtu mšrer [25].

…vriga tumšrmarkšrer. Det finns ett antal proteiner som visar
fšrhšjda vŠrden vid ovarial cancer. Tidigare har inget varit
bŠttre ŠnCA125. Ett nyupptŠckt protein, HE4, har dock hšgre
sensitiv it et Šn CA125. Kombinationen HE4 och CA125 Šr en
bŠttre predikt or fšr ovarial cancer Šndessamarkšrer var fšr sig
[26]. Detta test finns nu kommersiell t t ill gŠngligt, men det
ŒterstŒr att sevil kenplats det fŒr i klinis k verksamhet.

Risk of malignancy index (RMI). Vid operationsplanering kan
man anvŠnda riskindex som beslutsunderlag.Det mest kŠnda
Šr Jacobs index, dŠr man vŠger samman menopausstatus,
ultr aljudspoŠngoch CA125.Deult raljudsfynd somvŠrderasŠr
mult icystiska fšrŠndringar, solida partier, bilaterala resisten-
ser,metastaser och ascites.Vid en grŠnspŒRMI 200 fšr malig-
nit et fick man bŠst avvŠgning mellan sensitiv itet (85 procent)
och specif icit et (97procent) [25].
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! Potenti ella bindningar eller jŠvsfšrhŒllanden:Inga uppgivna.

konsensus
De ßesta Šrense om att
¥ primŠroperationvid ovarialcancerska utfšrasavvan tumšr-

kirurg
¥ manbšr exspekteravid sannolikt benignaovarialresistenser

hos fertila kvinnor.
•s ikterna gŒrisŠrvadgŠller
¥ vilken roll CA125ska ha vid handlŠggningenavovarialresis-

tenser
¥ storleksgrŠnsen fšr aktiv ŒtgŠrdavseendeovarialresistenser.
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