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Adnexexpansiviteter
Misstankt ovarialcancer

Aterfall



Guidelines

2012 Curr Oncol, Vol. 19, pp. e244-257; do1: http://dx.doi.org/10.3747/c0.19.980

PRACTICE GUIDELINE SERIES

Management of a suspicious

adnexal mass: a clinical
practice guideline

J.E. Dodge up,* A.L. Covens mp,” C. Lacchetti MHSe,?
L.M. Elit up,® T. Le mp,! M. Devries—Aboud pip,”
M. Fung-Kee-Fung up!l and the Gynecology
Cancer Disease Site Group

Eur Radiol (2010) 20: 2773-2780
DOI 10.1007/s00330-010-1886-4 UROGENITAL

Sucmanie Forgeier ESUR guidelines: ovarian cancer staging
Evis Sala
Karen Kinkel and fO“OVV-Up

John A. Spencer



Sala E, Rockall A, Freeman S, Mitchell D, Reinhold C.
The added role of MR imaging in treatment
stratificationof patients with gynecologic
malignancies: What the radiologist needs to know.
Radiology 2013: 266; 717-740
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PCOS (PolyCystiskt Ovariellt Syndrom)




PCOS = Stein Leventhal syndrome

Figure 1. Irving Freiler Stein (1887 — 1976). Figure 2. Michael Leo Leventhal (1901-1971).

Stein IF, Leventhal ML. Amenorrhea
associated with bilateral polycystic ovaries.
Am J Obstet Gynecol. 1935




POLYCYSTIC OVARY SYNDROME

Diagnosis of PCOS, at least 2 of:

- Oligo- and/or anovulation

- Clinical and/or biochemical signs of
hyperandrogenism

- PCO on ultrasound (enlarged ovaries >10 ml or
12 or more follicles 2-9 mm | diameter in at
least one ovary)

Rotterdam ESHRE/ASRM-sponsored PCOS Consensus workshop group. Revised
2003 consensus on diagnostic criteria and long term health risks related to PCOS.



polycystic

multifollicular

normofollicular




ovariets langd x bredd x hojd x 0.5



65 ar gammal!

ovariets langd x bredd x héjd x 0.5 = 24 ml



FYSIOLOGISKA OVARIALCYSTOR

« Folliklar (antrala) upp till 2.5 cm | diameter

A\t

Transvaginalt ultraljud MRT: T2-viktning
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« Funktionella cystor, folliklar som inte har ovulerat
eller tillbakabildats, 3-10 cm i diameter




FYSIOLOGISKA OVARIALCYSTOR

Folliklar (antrala) upp till 2.5 cm | diameter

Funktionella cystor, folliklar som inte har ovulerat
eller tillbakabildats, 3-10 cm | diameter

Corpus luteum cystor, oftast oregelbundna, nagot
fortjockade, kontrastuppladdande vaggar och
hemosiderin depositioner langs innervaggarna (hog
signal pa T1, lag pa T2), upp till 10 cm i diameter

T1 fat sat + Gd




FYSIOLOGISKA OVARIALCYSTOR

Folliklar (antrala) upp till' 2.5 cm I diameter

Funktionella cystor, folliklar som inte har evulerat
eller tillbakabildats, 3-10 cm I diameter

Corpus luteum cystor, oftast oregelbundna, nagot
fortjockade; kontrastuppladdande vaggar och
hemosiderin depositioner langs innervaggarnal (hog
signal pa 11, lag pa 12), upp till 10/ cm i diameter

Hemorrhaglska cystor ar ofta COrpus luteum med
blédning, subakuta (hdg signal pa T1 och T2),
“hematokrit-effekt”
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FYSIOLOGISKA OVARIALCYSTOR

-De flesta forsvinner inom 2-4 veckor!



ADNEX-EXPANSIVITETER

« [Transvaginalt ultraljud ar forstahandsmetod!




ADNEX-EXPANSIVITETER

Ultraljud forstahandsmetod!

- En erfaren ultraljudsspecialist kan skilja pa benigna och maligna
adnexexpansiviteter med accuracy 92 % (Valentin 2011)



Classification according to Granberg 1989
Malignancy risk according to Timmerman 2005 (n=1066)

@s Simple 0.6%

Multicompartment 10%

Q\ Simple with solid component 33%

@Aﬁ Multicompartment with solid 41%
component

Solid 62%



ADNEX-EXPANSIVITETER

Ultraljud forstahandsmetod!

Karakteriseringen samt CA125-vardet ger risk of
malignancy index (RMI)

www.hutchon.net/RMIcalc.htm



ADNEX-EXPANSIVITETER

Ultraljud forstahandsmetod!

Karakteriseringen samt CA125-vardet ger RMI
Sannolikt benign/funktionell komplex expansivitet:
-Ultraljud efter 6 veckor hos premenopausala kvinnor

-Ultraljud efter 3 manader hos postmenopausala kvinnor



ADNEX-EXPANSIVITETER

Ultraljud forstahandsmetod!
Karakteriseringen samt CA125-vardet ger RMI
Sannolikt benign/funktionell komplex expansivitet:

-Ultraljud efter 6 veckor hos premenopausala kvinnor
-Ultraljud efter 3 manader hos postmenopausala kvinnor

Op om symtomgivande resistens, stigande CA125
eller vid expansivitet som tillvaxer/andrar
utseende



ADNEX-EXPANSIVITETER

Ultraljud forstahandsmetod!
Karakteriseringen samt CA125-vardet ger RMI
Sannolikt benign/funktionell komplex expansivitet:

-Ultraljud efter 6 veckor hos premenopausala kvinnor
-Ultraljud efter 3 manader hos postmenopausala kvinnor

Op om symtomgivande resistens, stigande CA125
eller vid expansivitet som tillvaxer/andrar
utseende

Expansiviteter med oklar malignitetspotential bor

undersokas med hogspecialiserat ultraljud eller
MRT



MERIOF THE OVARY 145
Pretorius et al.Magnetic resonance imaging of the ovary.Top Magn Reson Imaging. 2001 Apr;12
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MR OF THE OVARY 145
Pretorius et al.Magnetic resonance imaging of the ovary.Top Magn Reson Imaging. 2001 Apr;12
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MRI in the indeterminate adnexexal mass

Thomassin-Naggara et al. Characterization of complex adnexal masses:
value of adding perfusion- and diffusion-weighted MR imaging to
conventional MR imaging. Radiology 2011; 258(3)

DWI 1000




MRT vid oklar adnexexpansivitet

En erfaren granskare kan differentiera mellan benign
och malign adnexexpansivitet med accuracy 98%

(Thomassin-Naggara 2011)



MRT vid oklar adnexexpansivitet

En erfaren granskare kan differentiera mellan benign
och malign adnexexpansivitet med accuracy 98%

Kan oftast avgora om en adnexexpansivitet utgors av
en benign forandring; teratom, endometriom, fibrom,
stjalkat myom...



Malignitetskriterier

Oregelbunden solid eller flerrummig cystisk med
solid komponent

>4 papillara vegetationer

Forekomst av tumorkarl (okad perfusion eller
kontrastuppladdning)

Nekros
Storlek (storsta mattet dver 10 cm)
Ascites




Malignitetskriterier

Oregelbunden solid eller flerrummig cystisk med
solid komponent

>4 papillara vegetationer

Forekomst av tumorkarl (okad perfusion eller
kontrastuppladdning)

Nekros
Storlek (storsta mattet dver 10 cm)
Ascites
= T1.I;S‘ Gd DWI b1000




Malignitetskriterier

Oregelbunden solid eller flerrummig cystisk med
solid komponent

>4 papillara vegetationer

Forekomst av tumorkarl (okad perfusion eller
kontrastuppladdning)

Nekros
Storlek (storsta mattet dver 10 cm)
Ascites

Samtidig forekomst av forstorade lymfkortlar (kort axel
>10 mm), peritoneala lesioner, dvervéxt pa backenvaggar
eller pleuravatska 6kar sannolikheten for malignitet



Malignitetskriterier

Oregelbunden solid eller flerrummig cystisk med
solid komponent

>4 papillara vegetationer

Forekomst av tumorkarl (okad perfusion eller
kontrastuppladdning)

Nekros
Storlek (storsta mattet dver 10 cm)
Ascites

Fértjockade vaggar eller septeringar ar mindre palitliga
tecken pa malignitet, eftersom det dven kan forekomma
vid tuboovariell abscess, endometriom mm



inost cystadenom

Muc




Mucinost cystadenocarcinom




Tubo-ovariell abscess
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ovariecancer
Seropapillart adenocarcinom
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BENIGNA FYND

Enkel cysta <5 cm

Fettinnehall i cysta

Blodinnehall i cysta

Lag T2-signal och lag signal pa DWI
(b=1000 sec/mmZ2) i en solid komponent
(fibrom, thecom, myom)

Thomassin-Naggara et al. Contribution of diffusion-weighted MR imaging
for predicting benignity of complex adnexal masses. Eur Radiol. 2009
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Endometriom

T2 T1 T1 fatsat



Endometriom

T1 fatsat



T1 fatsat
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20 nov 2011
Enkiit fran Nitverket mot cancer: Hur
paverkas du ekonomiskt och socialt?

24 nov 2011
Fjirde filmen fran Ung Cancer

23 nov 2011

Cytostatikakorkortet — sdker hantering och
administration av cytostatika

26 okt 2011
Riktad rehabilitering ska ge kvinnor ett
battre liv efter cancerbehandlingen

26 okt 2011
Ny studie om hur fler kan fas att delta i
cellprovskontroller

18 sep 2011

Spdnnande mote om den fortsatta
utvecklingen av cancervarden

Miliaka Ine 82 ssnase i 2l abba

KONTAKT  PRESS

PATIENTMED

TUMORREGISTRET

Den goda cancervarden:

For manniskors behov,
genom manniskors samlade
kompetens,

med gemensamma resurser
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Som akveduktens stenar samverkar for att fora
vattnet vidare, ska vard och forskning
samarbeta for att patientens vag genom
cancervarden ska bli battre och enklare. Vi

ARBETSRUM (INLOGGNING) SOK  WEBBKARTA

FORSKNING - UTVE ING

I KORTHET

Ragjnnalt ranrarcantrim uiat
ska bidra till att:
farre i vart omrade ska insjukna i cancer

fler ska botas eller 6verleva langre och
med battre livskvalitet

varden ska vara mer rattvis och halla
samman battre

patientens perspektiv och medverkan ska
starkas

Information om
Cytostatikakorkortet
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Flodesschema for diagnostisk utredning av adnexexpansiviteter

Ultraljud kombinerat
med CA125 och

annan klinisk info:
RMI

Lag maligpit€tsmissfanke Hog~ynalignitetsmisstanke

premenepaus postmgnopaus

v Viss malighitetsmisstanke

Foérnyat ultraljud Fornyat ultraljud
efter 6 veckor efter 3 rpénader

Jalignitet maojli

MRT med kontrast och diffusion
eller
hogspecialiserat ultraljud

DT thorax-buk




MISSTANKT OVARIALCANCER

DT ar arbetshasten!
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MISSTANKT OVARIALCANCER

« DT thorax-buk for stadieindelning / pre-op planering




peritoneal kontrastuppladdning






omentkaka



peritoneal metastasering






Ytlesioner / intrahepatiska metastaser




subkapsulara levermetastaser



Lymfkortlar

= Rapportera om korta axelns diameter

>1 cm, eller >0.5 cm i cardiofreniska/
retrocrurala fettet

7.76 mr-lr:1L
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MISSTANKT OVARIALCANCER

= DT thorax-buk for stadieindelning
=« MRT infor avancerad backenkirurgi

N/




MISSTANKT OVARIALCANCER

= DT thorax-buk for stadieindelning
= MRT Infor avancerad backenkirurgi
« PET-DT "" |







PET-DT bra, men...

Begransad tillganglighet
Lag sensitivitet for sma lesioner (<0.5 cm)

Lag specificitet (benigna lesioner sasom corpus
luteum kan ta upp FDG)




PET-DT

Kompletterande metod till vid oklara fynd
pa preoperativ DT

Alternativ till MRT nar det finns
kontraindikationer mot kontrastforstarkt
DT



Utredning av aterfall

DT buk-thorax



Utredning av aterfall

DT buk-thorax

PET-DT vid stigande CA125 varden
och negativ DT-undersokning, eller
direkt om recidivkirurgi overvages



Utredning av aterfall

DT buk-thorax

PET-DT vid stigande CA125 varden
och negativ. DT-undersokning, eller
direkt om recidivKkirurgi overvages

Eller MR med DWI?!



Flodesschema for diagnostisk utredning av aterfall

DT thorax-buk

Ultraljud; ascites, stigande CA125
eller andra tecken pa recidiv

(g1 dverviages

» PET-DT

Negativ DT, eller om recidivkirurgi évervages

Avancerad biackenkirjirgi planeras

\ 4
MRT lilla backenet




Utlatanden RESIST 1.1

Langsta axel i transaxialplan pa alla malignitetsmisstankta
forandringar, utom pa lymfkoértlar dar kort axel anges.

Totalt anges fem férandringar och hogst tva per organ. De
storsta bast matbara forandringarna anges.

Ovriga fynd, t ex ascites, multipla lung- eller
leverforandringar, noteras som non target lesions.

New response evaluatio
Revised RECIST guideli




Mall for utlatanden

Tumorers lokalisation samt langsta diameter | transaxiella
planet. Misstanke pa dvervaxt pa intilliggande organ

Alla lymfkértlar inom undersdkt omrade med kort axel 10
mm eller storre (vid diafragma aven kortlar 5-10 mm)

Férekomst eller avsaknad av hydronefros och niva for
eventuellt hinder

Vatska i buken (om mer an fysiologiskt) eller thorax med
lokalisation

Bekréafta eller negera tecken pa peritoneal carcinomatos

Bekrafta eller negera metastaser till lever, lunga respektive
skelett

Bekrafta eller negera tumor | tarm respektive pancreas

Gunnar Lindblom, Linkdping



pa primarundersokningen aven faktorer som
kan vara avgorande for att bedoma om
cytoreduktiv kirurgi primart inte ar lamplig

Retroperitoneal presacral tumoérvaxt
Forstorade lyvmtkortlar ovan njurhilusniva
Invaxt 1 bukvigg

Subkapsulira eller intrahepatiska levermetastaser
Implantat =1 cm: diafragma. bursa omentalis. porta hepatis. intersegmentella leverfissuren.
gallblasebddden: gastrospleniska/ gastrohepatiska ligament och tunntarmsmesenterium




Multidisiplinar konferens

Gynekolog (tumorkirurgteamet)
Gyn-onkolog

Patolog

Radiolog










