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Ti-kilo-ovariecyste hos 13-arig

Marie Kirk Christensen & John Gade

Ovariecyster er oftest symptomlgse, men nar de giver
symptomer, er det hyppigst i form af ubehag, smer-
ter, uregelmaessig menstruation og gget abdomi-
nalomfang [1]. Ved blgdning inde i cysten, ruptur el-
ler torsion af ovariet ses de som akut abdomen.

SYGEHISTORIE

En 13-arig pige kom til modtagelsen med pludseligt
opstéede smerter i venstre hypochondrium. Patienten
havde i lgbet af det foregdende halve &r ufrivilligt ta-
get ca. 10 kg pa og havde fiet et betydeligt oget abdo-
minalomfang pa trods af kostomlagning og motion.
Patienten var ikke seksuelt aktiv og havde haft regel-
maessige menstruationer igennem de seneste to ar. P&
diagnosetidspunktet kunne hun nesten ikke bgje sig
forover. Patienten havde flere gange sogt leege pé
grund af uspecifikke gener. Ryggener, gvre dyspepsi,
episoder med stikkende abdominalsmerter og tilta-
gende dérligere psyke fordrsaget af besveret fysik og
mobning i takt med mavens ggede omfang.

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

Blodprgver viste cancer antigen (CA)-125 pé 39
kE/], mens gvrige veerdier var normale. En undersg-
gelse for plasma-humant choriongonadotropin var
negativ. En ultralydskanning viste en stor intraabdo-
minal multilobuler cystedannnelse. Supplerende
magnetisk resonans-skanning viste en ovariecyste,

der udgik fra venstre ovarie og malte 27 x 37 x 17
cm. Desuden fandt man hgjresidig hydronefrose for-
arsaget af kompression mod ureter.

Patienten blev efterfglgende opereret med lapa-
rotomi pé et andet sygehus, hvor ovariecysten inklu-
sive hele venstre ovarie og salpinx blev fjernet fuld-
steendigt i et stykke med en veaegt 10,3 kg (Figur 1).
Der blev i gvrigt fundet normale makroskopiske for-
hold intraabdominalt uden tegn til spredning eller
indvaekst.

Ved en patologisk undersggelse paviste man et
mukgst cystadenom med borderline-forandringer.
Der blev planlagt ambulant samtale og ultralydsskan-
ning hver tredje méned, men ingen efterbehandling.

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

DISKUSSION

Ovariecyster hos yngre kvinder er almindeligt fore-
kommende, men den precise incidens er ukendt. Cy-
sterne udggr imidlertid mindre end 2% af alle tumo-
rer hos piger under 16 &r [2], og langt de fleste er
benigne [3]. Maligne ovariecyster hos bgrn er
sjeldne. Ved en gennemgang af 1.700 forskellige til-
feelde af ovarieneoplasmer hos unge kvinder under
20 ar fandt man, at godt 4,5% af de cyster, der udgik
fra overfladeepitelet, var maligne [4].
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Magnetisk reso-
nans-skannings-
billede af

den 10 kg tunge
ovariecyste.

Fysiologiske og funktionelle cyster udggr hver
iseer 25%, mens de neoplastiske cyster, badde benigne
og maligne, udggr de resterende 50% [5]. 60% af cy-
sterne udgar fra ovariets overfladeepitel. De er oftest
af sergs eller mukgs type. Malignitet i disse cyster ses
oftest hos midaldrende og @ldre kvinder [2]. Des-
uden findes der en borderline-type, som er malign
uden invasivt potentiale. Seerligt de mukgse cystade-
nomer har ofte opnéet en betragtelig stgrrelse pa
diagnosetidspunktet [5]. Den anden store gruppe af
ovariecyster er germinalcelletumorer, hvoraf 95%
udggres af teratomer.

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

I en opggrelse over 119 piger med ovariecyster

AKADEMISKE AFHANDLINGER

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

Maling af CA-125 er sammen med gynakologisk
undersggelse og vaginal ultralydskanning et redskab
til at adskille benigne fra maligne ovarietumorer.

Selvom store og behandlingskraevende ovariecy-
ster er sjeeldne 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 vare
bade fysiske og psykiske pavirkninger hos patien-
terne. Der kan ud over risikoen for at overse cancer
blandt andet veere pavirket nyrefunktion efter ureter-
obstruktion og hydronefrose samt psykiske gener som
fplge af et abnormt udseende og deraf falgende mob-
ning.
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