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Ti-kilo-ovariecyste hos 13-årig

Marie Kirk Christensen & John Gade

Ovariecyster er oftest symptomløse, men når de giver 
symptomer, er det hyppigst i form af ubehag, smer-
ter, uregelmæssig menstruation og øget abdomi-
nalomfang [1]. Ved blødning inde i cysten, ruptur el-
ler torsion af ovariet ses de som akut abdomen.

SYGEHISTORIE

En 13-årig pige kom til modtagelsen med pludseligt 
opståede smerter i venstre hypochondrium. Patienten 
havde i løbet af det foregående halve år ufrivilligt ta-
get ca. 10 kg på og havde fået et betydeligt øget abdo-
minalomfang på trods af kostomlægning og motion. 
Patienten var ikke seksuelt aktiv og havde haft regel-
mæssige menstruationer igennem de seneste to år. På 
diagnosetidspunktet kunne hun næsten ikke bøje sig 
forover. Patienten havde flere gange søgt læge på 
grund af uspecifikke gener. Ryggener, øvre dyspepsi, 
episoder med stikkende abdominalsmerter og tilta-
gende dårligere psyke forårsaget af besværet fysik og 
mobning i takt med mavens øgede omfang.

Objektivt fandtes en normalt proportioneret pige 
med slanke arme og ben samt et stort udspilet abdo-
men i karakteristisk æbleform. 

Blodprøver viste cancer antigen (CA)-125 på 39 
kE/l, mens øvrige værdier var normale. En undersø-
gelse for plasma-humant choriongonadotropin var 
negativ. En ultralydskanning viste en stor intraabdo-
minal multilobulær cystedannnelse. Supplerende 
magnetisk resonans-skanning viste en ovariecyste, 

der udgik fra venstre ovarie og målte 27 × 37 × 17 
cm. Desuden fandt man højresidig hydronefrose for-
årsaget af kompression mod ureter.

Patienten blev efterfølgende opereret med lapa-
rotomi på et andet sygehus, hvor ovariecysten inklu-
sive hele venstre ovarie og salpinx blev fjernet fuld-
stændigt i et stykke med en vægt 10,3 kg (Figur 1). 
Der blev i øvrigt fundet normale makroskopiske for-
hold intraabdominalt uden tegn til spredning eller 
indvækst.

Ved en patologisk undersøgelse påviste man et 
mukøst cystadenom med borderline-forandringer. 
Der blev planlagt ambulant samtale og ultralydsskan-
ning hver tredje måned, men ingen efterbehandling. 

Efter ca. et halvt år var pigen igen fysisk velbefin-
dende og i gang med skole og fritidsaktiviteter. 
Sygdomsforløbet havde dog nogle psykiske eftervirk-
ninger.

DISKUSSION

Ovariecyster hos yngre kvinder er almindeligt fore-
kommende, men den præcise incidens er ukendt. Cy-
sterne udgør imidlertid mindre end 2% af alle tumo-
rer hos piger under 16 år [2], og langt de fleste er 
benigne [3]. Maligne ovariecyster hos børn er 
sjældne. Ved en gennemgang af 1.700 forskellige til-
fælde af ovarieneoplasmer hos unge kvinder under 
20 år fandt man, at godt 4,5% af de cyster, der udgik 
fra overfladeepitelet, var maligne [4]. 
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Fysiologiske og funktionelle cyster udgør hver 
især 25%, mens de neoplastiske cyster, både benigne 
og maligne, udgør de resterende 50% [5]. 60% af cy-
sterne udgår fra ovariets overfladeepitel. De er oftest 
af serøs eller mukøs type. Malignitet i disse cyster ses 
oftest hos midaldrende og ældre kvinder [2]. Des-
uden findes der en borderline-type, som er malign 
uden invasivt potentiale. Særligt de mukøse cystade-
nomer har ofte opnået en betragtelig størrelse på 
diagnosetidspunktet [5]. Den anden store gruppe af 
ovariecyster er germinalcelletumorer, hvoraf 95% 
udgøres af teratomer. 

Ved en literaturgennemgang i 2001 af 1.810 
unge kvinder med neoplastiske ovarielæsioner blev 
der kun fundet seks mukøse cystadenomer [4]. 

I en opgørelse over 119 piger med ovariecyster 

fandt man cyster på op til 8 cm, der for det meste op-
løste sig selv igen. Kirurgisk intervention ved symp-
tomløse cyster er fundet indiceret, hvis cysten stadig 
findes efter mindst 2-3 menstruationscykler eller evt. 
længere [1]. Fjernelse af ovariet og salpinx er ofte 
sufficient behandling.

Måling af CA-125 er sammen med gynækologisk 
undersøgelse og vaginal ultralydskanning et redskab 
til at adskille benigne fra maligne ovarietumorer.

Selvom store og behandlingskrævende ovariecy-
ster er sjældne hos helt unge piger, er det en vigtig 
differentialdiagnose at have in mente til for eksempel 
fedme ved stort abdominalomfang.

Konsekvensen af at overse cysterne kan være 
både fysiske og psykiske påvirkninger hos patien-
terne. Der kan ud over risikoen for at overse cancer 
blandt andet være påvirket nyrefunktion efter ureter-
obstruktion og hydronefrose samt psykiske gener som 
følge af et abnormt udseende og deraf følgende mob-
ning.
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 Viborg, takkes for hjælp med magnetisk resonans-skannings-billedet.
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FIGUR 1

Magnetisk reso-

nans-skannings-

billede af 

den 10 kg tunge

ovarie cyste.
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