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Ovarialcystor — Adnexférandringar

Hitta i dokumentet

Sammanfattning Flodesschema 3: Inkonklusiva fynd (B+M-

Vid beddmning och handl&aggning tas hansyn kriterier) eller . malignitetsmisstankta
till: fynd (bara M-kriterier)

Ultraljudbeddmning: Tumormarkorer*

IOTA Simple Rules Flodesschema 4: Adnexférandringar vid
Flodesschema 1: Unilokular, unilateral, (ekofri graviditet

"Simple Cyst") Uppdaterat fran foregdende version
Flédesschema 2: Férandring av benign eller

funktionell natur i premenopaus, ej enbart

unilokuléar

Sammanfattning

Funktionella cystor ar vanligt forekommande premenopausalt och majoriteten av
adnex/ovarialcystor ar benigna, 90 % premenopausalt och 60 % postmenopausalt.

Malet vid utredning ar att urskilja riskfaktorer for malignitet dar ultraljudsbilden &r av stor
betydelse, men &ven anamnes och cancermarkdrer &r viktiga.

Vid beddmning och handlaggning tas hansyn till:

Aktuell anamnes
e Mens-menopausstatus
e Symtom, aven avforing och miktion. Symtom pé androgen- eller postmenopausal
kvinna ostrogenpaverkan?
Graviditet/graviditetsonskan
e Hereditet for ovarial-, brost- och coloncancer

Status och provtagningar
e Noggrann palpation av buk och gynstatus, ev. aven rektalt: palpabel resistens i
buk/lilla backenet? Fritt rorlig eller fixerad? Storlek, konsistens, 6mhet?
e Kan det bli ett operationsfall tank pa hjart- och lungstatus, blodtryck, HD,
blodgruppering
¢ Diff diagnos vid smarta: Infektion (CRP, urinsticka), X (hCG), torsion, divertikulit
Vid indikation: CA 125, HE4, se Tumormarkdrer

Ultraljudbeddmning:

Klassificera enligt IOTA-kriterier och anvand IOTA Simple Rules

Anvand Pattern- Pattern-Recnogition, IOTA-definitioner: IOTA-terminoloqi
Vaginalt ultraljud kombinerat med abdominellt ultraljud vid stérre cystor
Frikostighet med avstdmning dagbakjour/Onkologiteam

Vardriktlinje: Ovarialcystor — Adnexférandringar Sida 1 av 6
RH-5707

Faststélld av: Verksamhetschef, Faststallt: 2024-09-23

Huvudforfattare: Rydberg Christina HS KK


https://www.iotagroup.org/education/educational-material
file:///G:/hs/Område2/Kvinnokliniken/STYRDA%20DOKUMENT%20för%20flytt%20-%20Gannetoft/Vårdriktlinjer%20gamla%20PM/PM%20-%20Varberg/PM%20gynekologi/Bilagor%20till%20aktuella%20%20PM/Pattern%20Recognition-Bilaga%20till%20Ovarialcystor-Adnexförändringar%20200123.docx
file:///G:/hs/Område2/Kvinnokliniken/STYRDA%20DOKUMENT%20för%20flytt%20-%20Gannetoft/Vårdriktlinjer%20gamla%20PM/PM%20-%20Varberg/PM%20gynekologi/Bilagor%20till%20aktuella%20%20PM/Ultraljudsbedömning%20ovarialförändringar%20enligt%20IOTA.docx

Galler for: Kvinnokliniken Hallands sjukhus;
Privata gynekologimottagningar

\? Region Halland

IOTA Simple Rules

Bl Unilokular cysta M1 | Irregulér solid tumor

B2 Forekomst av solida M2 | Forekomst av ascites
komponenter/papillarer strukturer
med max | diameter 7 mm

B3 Forekomst av acoustic shadows M3 | Minst 4 papillarer strukturer

B4 “smooth” multilokular tumor, <100 M4 | Irregular, multilokuléar, solid tumor
mm >100 mm

B5 Inget dopplerfléde (color score 1) M5 | Starkt dopplerfléde (color score 4)

Bara B-kriterier: Stor sannolikhet benignitet: Flodesschema 1 eller 2

B+M-kriterier: Inkonklusivt resultat: Kontakt med dagbakjour/erfaren

kollega/onkologteam. Stallningstagande till ev. SVE
Aggstockscancer, Flodesschema 3

Varken B- eller M-kriterier: Inkonklusivt resultat: Kontakt med dagbakjour/erfaren
kollega/onkologteam. Stallningstagande till ev. SVF
Aggstockscancer, Flbdesschema 3

Bara M-kriterier Stor sannolikhet malignitet: Kontakt med
dagbakjour/onkologiteam/SVF Aggstockscancer,
Flédesschema 3

Graviditet Flddesschema 4
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Flodesschema 1: Unilokular, unilateral, (ekofri ”Simple Cyst”)

Unilokular cysta: Inga septeringar, inga papillarer, strukturer eller solida partier,
ekotomt innehall, regular cystvagg

Postemenopausal >50 ar om hysterektomerad
P-piller botar ingen cysta men kan férebygga nya funktionella cystor

Premenopausal/
Perimenopausal

Vid tveksamhet kontakta bakjour
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*Vid tillvaxt, 6kad komplexitet och/eller férhojda cancermarkdrer: Kontakta
dagbakjour/onkologteam och se flodesschema 3.
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Flodesschema 2: Forandring av benign eller funktionell natur i
premenopaus, ej enbart unilokular

e Vaksamhet pa diff borderlinecysta, malignitet!
o Frikostigt kontakta erfaren kollega, dvervaga fldédesschema 3
e Inga M-kriterier
e Anvénda Pattern Recognition
e Ta hansyn till menstruationscykeln
e Graviditetsonskemmal?
e Postmenopausal >50 ar om hysterektomerad
o P-piller botar ingen cysta men kan férebygga nya funktionella cystor
Saktosalpinx
Corpus luteum Peritonealcysta Fibrom Dermoid Endometriom
Parovarialcysta
A 4
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A 4
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oP

Vid oféréndrad, tillvaxt, 6kad komplexitet vid kontroll: Kontakta dagbakjour/onkologteam
och dvervag flodesschema 3.
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Flodesschema 3: Inkonklusiva fynd (B+M-kriterier) eller
malignitetsmisstankta fynd (bara M-kriterier)

Stallningstagande operation/
Individuell handlaggning
Kontakt onkologiteam,
Overviag SVF dggstockscancer

y

Inkonklusiva fynd »  CA125

Kontakt bakjour/erfaren kollega >

Handldggning enligt SVF
Kontakt bakjour/erfaren kollega > dggstockscancer
Kontakt onkologiteam

Misstanke n
malignitet

y

CA125

e Hos premenopausal kvinna tas dven HE4
e Vid solid tumdr se nedan

e Se vardriktlinje SVF Aggstockscancer

Tumormarkorer*

CA125: Vanligaste markor for epitelial ovarialcancer. Mindre effektiv for riskbedémning pre-
menopausalt, dd CA125 kan forkomma vid flertal benigna tillstind sasom endometrios,
infektioner, graviditet, torsion, stora myom eller kystom.. Kan &ven vara forhéjt vid annan
cancer och ascites oavsett orsak.

HE4: Har hdgre specificitet for epiteliala tumérer premenopausalt, framférallt for att skilja ut
mot endometrios. Ingar i riskkvoten ROMA, se nedan.

Tumdrmarkaorer vid solid tumoér, tumormarkdrer for icke-epelial ovarialtumor
— Postmenopausalt: Inhibin, AMH (markdrer for granulosacelstumor)
— Premenopausalt: hCG, AFP, LDH samt Inhibin, AMH.
— Androgena symtom? Testosteron, DHEAS (Sertoli-Leydig tumor)

CEA och C19-9: Tumormarkorer for differentiering mot gastrointestinala tumaorer
Ytterligare metoder for hjalp i beddmning av malignitetsrisk
RMI (Risk of Malignancy Index)

Tar hansyn till ultraljudsbild, menopausstatus samt CA125: Risk of Malighancy Index (RMI)
Calculator (obgyntools.com)

ROMA (Risk of Ovarian Tumour Analysis)
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Kvot utifran CA125, HE4 samt menopausstatus. Vi far denna kvot utréknad i kem-lab-svaret
liksom referensvarden for pre- och post-menopausal kvinna. HE4TEST.COM GLOBAL
OVARIAN CANCER ROMA SCALE: RISK OF OVARIAN CANCER ALGORITHM TO
CALCULATE RISK OF EPITHELIAL OVARIAN CANCER

IOTA Adnex-model
Tar in flera ultraljudsvariabler samt CA125 10TA - ADNEX model (iotagroup.orq)

Flodesschema 4: Adnexférandringar vid graviditet

o De flesta cystor under graviditet &r benigna och handlaggs konservativt.
Om kirurgi behovs ar det optimalt i andra trimestern, efter forsta trimesterns
missfallsrisk och innan uterus blir alltfor stor.

¢ Vid enkla cystor som ger symtom kan man 6vervaga punktion, vaginalt eller via
réntgen abdominellt. Kan behdva upprepas.

o Konservativt behandlade cystor >5 cm, inklusive punkterade, kontrolleras 6-8 veckor
postpartum.

¢ Vid malignitetsmisstanke: CA125 stiger under graviditet, men inte HE4. Bagge tas vid
malignitetsmisstanke. MR fOredras i stéllet for CT.

Suspekta/
inkonklusiva fynd

“Simple Cyst”

Sikra benigna fynd Malignitetsmisstanke

4 A A 4
Kontroll 2:a Kontakt CA125
trimester bakjour/
erfaren kollega

y 4 A A

Ej symtom, Tillvaxt/ Operation 2: Kontakt
<8 cm symtom/dkad F:i:i;;r;r @ onkologiteam/
komplexitet SVF
v Aggstockscancer
Expektans

Uppdaterat fran foregdende version

2024-09-20: Reviderad med nytt datum utan andring efter arlig genomgang.

Januari -23: Reviderad med nytt datum utan andringar i text.
2022-04-11: Storre andringar i hela dokumnetet.
2021-04-01: Andrat rubrik, galler nu fér Kvinnokliniken gemensamt.

Januari -20: Ny vardriktlinje. Ersatter Ovarialcystor — handlaggning — KK Varberg
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