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Svaer adipositas kan slgre symptomerne ved
ovarietumorer
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Store, benigne, mukgse cystadenomer er de stgrste
ovarieneoplasier, der findes [1]. De er ofte multicysti-
ske, og pa grund af langsom veekst giver de kun grad-
vist symptomer [2]. Foruden ubehag, tyngdefornem-
melse og smerter kan de symptomer, der fgrer til
diagnose, veere forstoppelse, dyspng, intraabdomi-
nalt kompartmentsyndrom, endokrine gener, akut
abdomen eller urinvejsgener [3, 4].

Mukgse ovarietumorer er epiteliale tumorer,
hvoraf ca. 80% er benigne, mens 10% har borderline
og 10% maligne forandringer [4]. Malign transfor-
mation sker sjaldent.

Tumorer over 40 kg er sjeldne, og i et studie er
der berettet om i alt 19 tilfeelde fra perioden 1970-
2006 [5]. Cancerantigen (CA)-125-vaerdierne kan
ved mukgse cystadenomer vaere normale.

Vi beskriver her en patient med en uerkendst,
monstrgs ovariecyste, der formodentligt er udviklet
over 19 ar.

SYGEHISTORIE

En 48-drig kvinde, der havde haft underlivssmerter

gennem fem dage, blev af egen laege henvist til akut
vurdering pa en gynakologisk afdeling. Hun havde

fodt tvillinger vaginalt 19 &r tidligere, var adipgs,

havde velbehandlet astma og hypertension og havde
gennem seks ar haft rygproblemer og diskusprolaps.

Patienten havde gennem et r haft metroragi og
var pé henvisningstidspunktet menstruerende. Hun
havde haft normal affgring to dggn tidligere og havde
lidt svie ved vandladning.

Trods angiveligt intensive forsgg pa veegttab in-
Kklusive konsultation hos sin praktiserende leege og di-
etist havde patienten ikke tabt sig. Hendes habitual-
veegt var 151 kg, hgjden 167 cm, og body mass index
var 54 kg/m?. Hun klagede over, at iseer maven var
meget stor, hvilket den havde varet siden tvillinge-
fgdslen 19 ar tidligere. Hun var i gvrigt velfunge-
rende og passede sit job.

Ved den primare undersggelse fandt man svaer
abdominal fedme, der skjultes af lgsthaengende tg;j.
Patienten bemerkede, at maven ganske rigtigt var
meget stor, men at hun var flov over det og helst ikke
onskede at tale om det. Pa grund af patientens ryg-
smerter og fglgelige besveer med at ligge pé lejet, pal-
perede man stdende dunkegmhed i hgjre flanke.
Palpation af abdomen i rygleje blev saledes ikke fore-
taget.

En transvaginal ultralydskanning viste en nor-
malt udseende uterus. I fossa Douglasi sas en vaeske-
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A. CT-billede af thorax, abdomen og pelvis. B. Peroperativt billede af den vaesketgmte cyste. C. Praeoperativt sidebillede.
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bremme pd 28 x 22 mm. Ovarier kunne ikke ses ved
vaginalskanning, og der blev ikke foretaget transab-
dominal ultralydskanning.

En urinstiks viste +3 blod og +1 protein. Méling
for urin- humant choriongonadotropin var negativ.
Patienten var afebril.

Smerterne blev tolket som forvarring af en kendt
diskusprolaps, og patienten blev overfgrt til videre
behandling hos egen leege.

Egen lzege indlagde dagen efter patienten pa en
akutmodtagelse pé grund af mulig subileus. Kirurgen
konstaterede et stort abdomen, gmhed i hgjre flanke
og en temperatur pa 38,3 °C.

CT af thorax, abdomen og pelvis viste en mon-
strgs, multicystisk proces pa 42 x 39 X 34 cm (Figur
1A).

Pa gynakologisk afdeling s& man dernaest ved
transabdominal ultralydskanning en stor, glatvaegget,
cystisk proces med flere kamre uden ekskrescenser.
CA-125-niveauet var 241 KkE/1. Risk of Malignancy
Index var 241. Pa grund af den lange anamnese vur-
deredes cysten at veere benign, men patienten blev
opereret af speciallaeger med subspeciale i henholds-
vis benign gynakologi og gynakologisk onkologi.
Operationen indledtes med laparoskopi, hvor man
udtgmte 20 [ veeske fra cystens store kammer. P4
grund af blpdning fra cystens fadekar og dens stgr-
relse konverteredes til laparotomi med nedre l&engde-
snit. Der blev foretaget hgjresidig salpingo-ooforek-
tomi med fjernelse af et mukgst cystadenom pa i alt
ca. 40 kg, der bestod af 37 1 cysteveske og 3 kg cyste-
veev (Figur 1B). Det praeoperative abdominalomfang
var 165 cm (Figur 1C). Det postoperative forlgb var
kompliceret af abdomen pendens-problemer.

Histologisk undersggelse viste et mukgst cysta-
denom uden tegn til malignitet.

Patientens postoperative vaegt var 117 kg, og
body mass index var 42 kg/m?. Hun blev henvist til
plastikkirurgisk afdeling for behandling af abdomen
pendens.

DISKUSSION

Sveer adipositas kan slgre symptomerne ved gradvist
udviklede ovarietumorer. Ekstremt abdominalom-
fang bgr som minimum fgre til regelret undersggelse
af abdomen, selvom patienten skulle vare flov over
sin store mave.

Kan man ved transvaginal ultralydundersggelse
hos en patient med stort abdominalomfang, tyngde-
fornemmelse og/eller smerter ikke visualisere ovari-
erne, bgr man foretage abdominal ultralydskanning.

SUMMARY

Sgren @rnskov Top, Charlotte Mgller & Mikkel Seyer-Hansen:
Alarge abdomen can camouflage the symptoms of an ovarian
tumour
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Mucinous cystadenomas of the ovaries are benign tumours
which can grow to sometimes gigantic proportions. Symptoms
may be vague and due to complications hence the tumour can
go undiagnosed for several years. This is a case report of a
48-year-old woman with a 40-kg ovarian tumour developed
through 19 years. In spite of discomfort and complaints of the
very large abdomen she had not received thorough
examination previously. A large abdomen and discomfort
should always lead to transabdominal ultrasound when
transvaginal ultrasound — as in this case — does not diagnose
the condition.
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