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MEN FÖRST….

• Vad är en gynonkolog?
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VAD ÄR ICKE EPITELIAL OVARIALCANCER

• Utgår från äggcellen/stödjevävnad/stromat
• Mycket ovanliga (10% av all ovarialcancer)
• Drabbar oftast unga (granulosacellstumör exkluderat)!
• Oftast diagnos i tidigt stadium (stadium 1)
• God prognos
• Möjlighet till Bot med bevarad fertilitet 
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GERMINALCELLSTUMÖR –Utgår från ägget
Dysgerminom (testis seminom hos män):
• Barn och unga kvinnor ffa.
• Kemo och strålkänslig. 
• Mkt god prognos även vid recidiv

Omoget teratom
• Unga kvinnor
• Snabbväxande
• Torkverar ofta
• Samtidigt moget teratom i kontralateralt ovarium

Gulesäckstumör
• Barn och unga kvinnor
• Högmalign
• Snabbt växande 
• Idag god prognos
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Tumörmarkörer vid germinalcellstumörer 
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KÖNSSTRÄNG-STROMACELLSTUMÖRER—utgår 
från äggcellens stödjevävnad 

Granulosacellstumör 
• Vanligast
• 50 åå
• Östrogenproducerande (OBS EC!)

Sertoli Leydig cellstumör
• Mindre än 0.5% av malign ovca
• 25 åå
• Viriliserande
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Tumörmarkörer vid 
könssträng/stromacellstumörer 
• Inhibin-B +
• AMH +
• Östradiol +
• FSH -
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SYMTOM

• Ifall tillräckligt stor=svullnad 
• smärta (Torsion/Blödning/Ruptur)
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KIRURGISK BEHANDLING

• Fertilitetsbevarande (även vid > stadium I) för diagnos och 
stadieindelningà unilateral SOE, px peritoneum, omentbiopsi, 
appendektomi samt inspektion av bukhålan. (cytoreduktion vid 
avancerat stadium om möjligt)

• Radikalkirurgi enligt princip för epitelial ovarialcancer

• Skillnad mot epitelial ovarialcancer: Lymfkörtelutrymning ingår inte i 
stadieindelningen ( makroskopiska llg met tas förstås bort)
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Kom ihåg!

• Kvinna < 40 år med misstänkt ovarialcancer 

• Ta tumörmarkörer för icke epitelial ovarial cancer ( AFP, hcg, Inhibin-B, AMH, 
FSH, Östradiol, LD)

• Alternativt, ta 0-prov och spara i frys för ev. analys om PAD påvisar icke-epitelial 
cancer

• Endometriebiopsi (uteslut EC vid granulosacellstumör)

• http://www.cancercentrum.se (NVP icke epitelial ovca = BRA!)
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EPITELIAL OVARIALCANCER

• Samlingsnamn för cancersjukdom som utgår från;
• Ytan av äggstocken
• Insidan av äggledaren
• Bukhinnan
• Olika subtyper---svarar olika på behandling
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EPIDEMIOLOGI

• 240 000 fall i världen/år
• 650 fall i Sverige/år 
• 150 fall i Sthlm-Gotland/år– beror av urval
• median ålder vid insjuknande  63 år
• 10-15% associerade med BRCA 1/2, Lynch II  (>20% av HGS är BRCA 

muterade)
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RISKFAKTORER

• Ärftlighet
• Ålder
• 0-Para
• Endometrios
• Hormonell substitutionsbehandling med östrogen utan gestagentillägg
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SKYDDANDE FAKTORER

• Multipara
• Amning
• P-piller
• Tubarligation/salpingektomi (hysterektomi)
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SPRIDNINGSVÄGAR

• hematogen
• lymfogen

• lokoregional exfoliativ spridning till peritoneum
• symtom sent– stadium III/IV
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STADIEINDELNING

20% Stadium 1

60-70% Stadium III/IV
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SYMTOM

• Ovanligt med gynekologiska symtom!!
• Ökat bukomfång (p g a ascites eller subileus/ileus)
• Snabb mättnadskänsla
• Bäcken- eller buksmärta
• Ökande urinträngningar
• (Olaga eller postmenopausala blödningar)
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DIFFERENTIAL DIAGNOSER

• Pancreascancer
• Ventrikelcancer
• Koloncancer
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UTREDNING

• Gynekologisk undersökning + ultraljud (IOTA kriterier/simple 
rules/RMI)
• Tumörmarkörer (CA-125, CEA, CA-19-9)

• DT thorax/buk
• Vid symtom ascites/pleuravätska-->tappning som skickas för cytologi

• Remiss Universitetsklinik på misstanke om ovarialcancer
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VAD HÄNDER VID UNIVERSITETSKLINIKEN

• Radiologi/tumörmarkörer diskuteras/visas på multidisciplinär 
konferens
• Beslut om vidare utredning behövs
• Beslut om tillräcklig mycket talar för primär ovarialcancer
• Beslut om behandling
• Ifall av kirurgi tas patienten till kirurgen för operabilitetsbedömning 

och information
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KIRURGI

SS	20171004	SK-Kurs



VARFÖR KIRURGI VID OVARIALCANCER

• Diagnos
• Stadieindelning
• Ta bort cancer i buken som man ser och känner (cytoreduktion)
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KIRURGI VID STADIUM I

• Ofta har patienten genomgått cystenukleation eller SOE pga ”cysta” 
utan större malignitetsmisstanke
• Tänk på att försöka undvika att ”cystan” går sönder när ni opererar 

(det är oundvikligt ibland)
• Risk finns att cancerceller exfolierar i bukhålan och patienten har då 

en sämre prognos
• Om bara stark misstanke på ovarialcancer utan spridning tar man INGEN 

biopsi innan operation –risk för spridning i bukhålan.
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KIRURGI VID STADIUM I FORTS.

• Extirpation av inre genitalia 
• Omentresektion
• Appendektomi
• Px peritoneum
• Pelvin och paraaortal llg utrymning

• TA REDA PÅ OM CANCERN HAR SPRIDIT SIG MIKROSKOPISKT
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KIRURGI VID STADIUM I

• Fertilitetsbevarande kirurgi 
möjligt
• Livmoder och kontralateralt 

adnex kvarlämnas i övrigt samma 
operation. 
• Vid avslutat barnafödande 

rekommenderas radikalkirurgi
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KIRURGI VID AVANCERAD OVARIALCANCER
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MÅL

•Makroskopisk 
radikalkirurgi= ta bort 
all synlig och palpabel 
cancer utan att ta livet 
av patienten
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VARFÖR à göra cellgiftbehandlingen mer effektiv

• Kirurgiskt avlägsna resistenta tumör kloner. (ju större en tumör är desto större risk 
för att kemo resistenta kloner har utvecklat sig)

• Minska tumörvolym (vid stor tumörvolym har fler celler slutat proliferera-- G0. )

• Förbättra patientens immunologisk förmåga ( stor tumörvolym producerar 
immunhämmande substanser  varför cytoreduktion potentiellt kan förbättra patientens immunförsvar gentemot 
tumör)

• Öka tumör perfusion (cytoreduktion tar bort tumörvolymer med sämre vaskularisering/nekros och 
förbättrar kemoterapins verkningar i kvarvarande tumör)

• Minska risk för kemoresistens (mindre tumörer behöver färre cykler kemoterapi för att 
”avdödas” varför sannolikheten för att utveckla kemoresistens minskar)
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TEORETISK RATIONAL BAKOM CYTOREDUKTIV KIRURGI
à göra cellgiftsbehandlingen mer effektiv

• ”Gompertz lag om mortalitet” extrapolerat till 
cancertumöreràmycket små tumörer växer exponentiellt men 
tillväxten blir långsammare ju större tumören är 

• Norton & Simon visade att ”the rate of cell-killing by many drugs is 
proportional to tumor growth rates i.e. smaller tumors are more easily 
eradicated with drugs than larger tumors.” 

• De flesta cellgifter verkar i cellcykeln, ej i cellernas vilofas G0 
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TEORETISK RATIONAL RADIKAL CYTOREDUKTIV KIRURGI
àgöra cellgiftsbehandlingen mer effektiv

Om cytoreduktion till 0 mm ännu 
bättre!!

Ponera att vi har en 1 kg tung stadium III ovca, denna innehåller ca 1012 celler = 40 
celldelningar från ursprungscancercellen 

Om hälften av denna 1 kg tumör recesserades krävs det endast 1 celldelning för att 
återkomma till en 1 kg tumör börda

Om cytoreduktion till 1 cm kvartumör (1g=109 celler) krävs det 10 celldelningar för att 
återkomma till en 1 kg tumörbörda
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Bristow et al. March 2002,  JCO 

För varje 10% ökning i kirurgisk radikalitet ökar överlevnaden med 5.5% 
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VILKA KIRURGISKA INGREPP KRÄVS VID STADIUM III/IV SJUKDOM 
FÖR ATT PATIENTEN SKALL BLI RADIKALOPERERAD
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Kirurgiskt ingrepp Karolinska totalt 2014-1/2 2016  
n=197

Ln resektion ovan njurven 12%

Kardiofrenisk ln resektion 10%

Tarmkirurgi 45%

Kolonresektion utöver bakre modifierad excenteration 23%

Tunntarmsresektion 18%

Bakre Modifierad Excenteration 28%

Andel stomi av de tarmrecesserade 25%

Splenektomi 24%

Distal pankreasresektion 1%

Kolecystektomi 12%

Diafragmaresektion 35%

Diafragmastripping 41%SS	20171004	SK-Kurs



Ofta kirurgi i bukens alla kvadranter med 
multipel organresektion
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HUR SÄKERSTÄLLS KIRURGISK KVALITET

• ESGO (European Society for Gynecologic Oncology) har som kvalitetsmått 
bla;

• Att 65% av alla patienter med st. III/IV vid ett kirurgiskt centrum blir 
makroskopiskt radikalopererade 

• Att ett kirurgiskt centrum opererar mer än 100 patienter med avancerad 
ovarialcancer per år

• (Det är ansvarig kirurg som avgör om det är ”radikalopererat”= subjektivt 
beroende av erfarenhet således (det som är radikalt på en enhet kan vara icke 
radikalt på en annan))
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Det spelar roll i överlevnad om patienten blir 
radikaloperarad eller inte!!
• Därför behöver patienten bli opererad av kirurg med 

specialintresse/utbildning för detta 
• Därför behöver patienten bli opererad på enhet som har erfarenhet att 

hantera panoramat av postoperativa komplikationer 
(IVA/CIVA/POSTOP/REHAB)
• Därför behöver patienten bli opererad på enhet där andra kirurgiska 

specialiteter finns (kärlkirurg, urolog, kolorektalkirurg, hepatobiliär 
kirurg)
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QUIZ

• Ni får 10 minuter att svara på frågorna individuellt
• Därefter får ni 10 min på att svara på frågorna i grupp 
• Därefter genomgång 10 min tillsammans
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FILM TIME

• BAKRE MODIFIERAD EXCENTERATION/RADIKAL 
OOPHOREKTOMI MED RESEKTION REKTOSIGMOIDEUM

• DIAFRAGMARESEKTION

• OMENTEKTOMI OCH SPLENEKTOMI
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