GYNRADIOLOGI

HENRIK LEONHARDT
RADIOLOGI
URO/GASTRO/KARL-SEKTIONEN

SAHLGRENSKA SJUKHUSET
YEY visirn

COTALANDSREGIONEN

SAMLGEENIRA ENIVERSTEES MR |

49 8r, multitrauma

Vad kan radiologin erbjuda
gynekologin?
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Radiologdagar Orebro
21

Berit Gull
Overléakare

Kvinnokliniken SU/
Sahlarenska

Hur beskriver du fyndet?

= Inte alls
= Sannolikt hematom
= Forstorat ovarium med cysta

= Adnexexpansivitet med tecken pa
malignitet >>> gynkonsult

Arbetshasten CT
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Problemlosaren MRT

» Oklara ultraljudsfynd

= Faststalla uterin eller ovariell genes
= Kartlagga lokal spridning

= Obesa patienter

= Persisterande hymen

Uterus efter sectio

A P T
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kissenddig inte langre kissenddig

MR UNDER GRAVIDITET

= Fa sekvenser for att minimera
radiofrekvent varmealstring (t ex breath-

hold spoiled gradientecho + HASTE)

MR UNDER GRAVIDITET

» Fa sekvenser for att minimera
radiofrekvent varmealstring, t ex breath-
hold spoiled gradientecho (TFE) + HASTE

= Gadolinium passerar placentbarriaren och
bor som regel undvikas
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placenta
accreta
increta
percreta

trombosdiagnostik under graviditet

TFE (Turbo Field Echo)

trombosdiagnostik under graviditet

smartdiagnostik under. graviditet
N
T2 TSE

2D TOF med arteriell flodessuppression
BFFE

THRIVE
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smartdiagnostik under graviditet

Torsion ovarium / adnexexpansivitet
Myominfarkt
Appendicit / abscess
Pyelonefrit / hydronefros (70-90%)
Inflammatorisk tarmsjukdom / ileus
Binjureblodning
Pankreatit
Endometrium

Myometrium
-Subendometriellt lager/ junctional zone

Endometrium: cykelforandring

[ 24
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Endometrium/Uterus 3D Endometrium atrofi/polyp




Hematometra/pyometra
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CERVIXCANCER

Storlek, lokalisation och lymfkdrtelspridning ar
viktiga prognostiska faktorer

MR indicerat nar storleken overstiger (2) 4 cm
MRT ar basta bildgivande metod att avgora om
invaxt i parametriet foreligger (stadium IB/IIB)

MRT &r battre an DT eller klinisk bedémning att
beskriva tumdorstorlek och avgransning

2010-10-30

CERVIXCANCER

Sala E, Wakely S, Senior E, Lomas D. MRI of malignant
neoplasms of the uterine corpus and cervix. AJR Am J
Roentgenol. 2007 Jun; 188(6): 1577-87. Review.

Bipat S et al. CT and MRI in staging of uterine cervical

carcinoma: a systematic review. Gynecologic Oncology.
2003 Oct; 91: 59-66.

cervixcancer - MRT

= parametrieinvasion
-82-94% accuracy
-20-100 (74)% sensitivitet
-89-98% specificitet

anm: ref studier fran bérjan pd 90-t
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cervixcancer - MRT

= Senare studier har framfor allt inriktats pa
metodens kénslighet att pavisa
infiltrationsdjup inom stromat (dar MRT
inte har visat sig ha nagot stort varde,
forutom infor fertilitets-bevarande kirurgi)
och vid storleks/lages-bestamning fore
respektive efter stralbehandling eller
kemoterapi

THRIVE + Gd




THRIVE + Gd

spridning till lymfkortlar

= MRT och DT har jamforbar accuracy: i

att detektera kortelmetastaser;
83-90% for DT och 86-90% for MRT

» Bada metoderna utgar fran
storlekskriteriet (korta axeln>1 cm),
vilket ger lag sensitivitet (43-73%
for MRT)
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spridning till lymfkortlar

= MRT och DT har jamforbar accuracy. i
att detektera kortelmetastaser;

83-90% for DT och 86-90% for MRT

spridning till lymfkortlar

= MRT och D har jamforbar acecuracy: |
att detektera kortelmetastaser;
83-90% for Dilr och 86-90% for MR

= Bada metoderna utgar fran
storlekskriteriet (korta axeln>1cm),
vilket ger Iag sensitivitet (43-73%
for MRT)

= FDG PET-DT?




2010-10-30

LOKALRECIDIV
CERVIXCANCER

= Vanligast i vaginaltoppen eller ut mot
backenvaggarna

= Svart skilja fran stralningsreaktion
med fibros som ocksa kan vara
kontrast-uppladdande upp till ett ar

= Sannolikt ar MRT battre an DT

"backenvaggarna” recidiv

¥
S

THRIVE + Gd

THRIVE + Gd
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VP VGR CERVIXCANCER
-Diagnostisk radiologi

MRT om stor tumor (>4cm) for straldosplanering
eller vid osékerhet om parametrieinvasion efter
klinisk undersékning (inkl PIN)

Ovriga genomgar urografi och rtg pulm (alt DT
urografi/thorax) preoperativt

MRT (utan Gd) for utvardering efter radioterapi
MRT vid misstankt lokalrecidiv

"Upphéngda” ovarier ; Speciellt MR-protokoll inkluderande hela buken,
¢ sprids inom regionen

14. Cervix + dvre buk 2008-11.05

Spole: Phased-array body-coil
Artefakter fran framre bukvggen tas bort med presaturationsband.
Ovrigt: Fasta 4-8 immar.

r[Namn Plan[Sekvens Matris_[ThiGap_____[Optioner [Tid

i [ [rse To o pa frans
i3 Sag JFSE EE
i Gor JFSE 512
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Forsta volym utan
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a IRERDZY Sag [T1a0 Farsal
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Total undersokningstid:

Kommentarer: Anterior rest slab (for att slécka fetisignalen).
T2 3 mm trans Gver cenvix uteri startas i hojd med symiysens dverkant

CORPUS
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ADENOMYOS

Infiltration av endometrium i myometriet
Vanligast hos premenopausala flerbarns-
modrar (40-50 ar)

Smartor och menorragi, forsvinner efter

menopaus

Hysterektomi

Uterus:adenomyom/fokal
adenomyos

Uterus:adenomyos

11
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THRIVE + Gd
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ADENOMYOS MRI - adenomyosis

= Junctional zone = 12 mm = Sensitivity 78-93%
= Max JZ thickness to myometrial thickness = Specificity 67-92%
ratio _>40°/° = Similar accuracy as transvag ultrasound
= High intensity spots in the myometrium « MRI more accurate in women with
= Ill-defined low intensity myometrial area associated disorders such as fibroids
= (Enlarged uterus) (50% of cases)

Bazot et al. Ultrasonography compared with magnetic resonance imaging for
The diagnosis of adenomyosis: correlation with histopathology. Human
Reproduction 2001, Vol 16; 2427-2433

intramuralt myom

UTERUSMYOM

stjdlkat submukést myom

m 20-25 % risk att en kvinna utvecklar myom
under sin livstid

= 20-50 % av myombarare har symtom
(menorragi/anemi/smarta/urin-trangningar/
tarmtomningsproblem)

= Kan orsaka infertilitet/spontanaborter

submukést myom

MRI T2

13



Uterus:myom

~—
N

Uterus:myom

2010-10-30

Uterus:myom

Uterus:myom

myomdegeneration

gradienteko + Gd

14



hemorrhagisk degeneration

THRIVE

spontanemboliserat

TREATMENT

= MEDICAL (anticonceptives, gestagen,

S, g
gonadotropin release hormone GnRH-agonist)

TREATMENT

ICAL (anticonceptives, g oen,

g
gonadotropin release hormone GnRH-agonist)

m SURGICAL (hysterectomi, transabdominal/
hysterosce aparascopic enukleation)

m EMBOLIZATION
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TREATMENT

m MEDICAL (anticonceptives, gestagen,
gonadotropin release hormone GnRH-agonist)

m SURGICAL (hystetectomi, transabdominal/
hysteroscopic/laparascopic enukleation)

TREATMENT

m MEDICAL (anticonceptives, gestagen,
gonadotropin release hormone GnRH-agonist)

m SURGICAL (hysterectomi, transabdominal/
hysteroscopic/laparascopic enukleation)

m EMBOLIZATION

= MR IMAGING GUIDED FOCUSED US

15



2010-10-30

Uterine Fibroid Embolization (UFE/
UAE)

Ravina, Merland et al (Paris), Lancet 1995, 346: 671-2

More than 100.000 cases worldwide

www.sirweb.org/ www.fibroidcorner.com
www.fibroids.co.uk

The American College of Obste and Gynecology has recognized
UAE as an acceptable ther r ptomatic fibroids

Uterine Eibroid Embolization
UFE / UAE

sening iy Wenusatier gor
A1 Vi3 SyTREOMGReanad ITTyoe

- —

Resultat av uterusartirembolisering hos 2821 patienter

Antal paticnter  Volymreduktion

Publicerade resultat a

Goodwin et al 1999

>95% tekniskt lyckade
Over 85% blir besvarsfria eller forbattrade
Volymreduktion av stérsta myom 33-73% s 5
hela uterus  23-56% BRI : ) R

bserdsa
ibmukésa

Lingsta uppfoljnin
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UFE long-term (5-7 years) data

= 73-80% had continued symptom control

E Z hstet Gynecol 2010; A

ong-term (5-7 years) data

UFE |
x /3-80% had continued symptom control

» 5%-18% had hysterectomy:

= 6-9% underwent additional uterine
conservative treatment (repeated UFE,
myomectomy, hysteroscopic resection)

M et al. The F

UFE long-term (5-7 years) data

(

x /3-80% had continued symptom control

» 5%-18% had hysterectomy:

= 6-9% underwent additional uterine
conservative treatment (repeated UFE,
myomectomy, hysteroscopic resection)

= 20-25% “failures”

= Compare cumulative recurrence risk of 17% at
5 years after laparoscopic myomectomies

2010-10-30

M The F ] (

UFE long-term (5-7 years) data

n /3-80% had continued symptom control
= 5%-18% had hysterectomy

M The F

UFE long-term (5-7 years) data

2010; Aug 2

73-80% had continued symptom control
5%-18% had hysterectomy:

6-9% underwent additional uterine
conservative treatment (repeated UFE,
myomectomy, hysteroscopic resection)

20-25% "failures”

REVIEW UFE

= Cochrane Collaboration 2005: Pinto 2003 and EMMY
Trial 2005 with 57 and 177 women respectively
comparing UFE and hysterectomy with regard to
efficasy, patient satisfaction, length of hospital stay
and complications

17



REVIEW UFE

= Cochrane Collaboration 2005: Pinto 2003 and EMMY
Trial 2005 with 57 and 177 women respectively
comparing UFE and hysterectomy with regard to
efficasy, patient satisfaction, length of hospital stay
and complications

= REST 2007 studied efficacy and safety comparing
106 patients undergoing UFE and 51 undergoing
standard surgical methods

UFE
-review in summary

= Success rate in symptom improvement at least
85% in the UFE-groups

UFE

-review in summary

= Success rate in symptom improvement at least
85% in the UFE-groups

= UFE significantly reduces length of hospital stay and

time to resume routine activities compared to
surgery

= Higher rate of minor complications (including PES)
after UFE
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REVIEW UFE

= Cochrane Collaboration 2005: Pinto 2003 and EMMY
Trial 2005 with 57 and 177 women respectively
comparing UFE and hysterectomy with regard to
efficasy, patient satisfaction, length of hospital stay
and complications

= REST 2007 studied efficacy and safety comparing
106 patients undergoing UFE and 51 undergoing
standard surgical methods

= Mara 2007 presented midterm results in 112
women with intramural fibroids randomized for
UFE or myomectomy

UFE

-review in summary

= Success rate in symptom improvement at least
85% in the UFE-groups

= UFE significantly reduces length of hospital stay and
time to resume routine activities compared to
surgery.

UFE

-review in summary

= Success rate in symptom improvement at least
85% in the UFE-groups

= UFE significantly reduces length of hospital stay and
time to resume routine activities compared to
surgery.

= Higher rate of minor complications (including PES)
after UFE

= Higher readmission rates after UFE

18
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UFE UFE

-review in summary -review in summary

= Success rate in symptom improvement at least = Success rate in symptom improvement at least
85% in the UFE-groups 85% in the UFE-groups

= UFE significantly reduces length of hospital stay and = UFE significantly reduces length of hospital stay and
time to resume routine activities compared to time to resume routine activities compared to
surgery surgery.

= Higher rate of minor complications (including PES) = Higher rate of minor complications (including PES)
after UFE after UFE

= Higher readmission rates after UFE = Higher readmission rates after UFE

= No major serious complication differences = No major serious complication differences

= Mymoectomy appear to have superior reproductive
outcomes in the first 2 years after treatment

expulsion expulsion

2001 2001 2002

diffus leiomyomatos
% 5
=

.

6 man post UAE
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Embolization in massive obstetric
hemorrhage

Gonsalves M, Belli A. The role of interventional radiology obstetric
hemorrhage. Cardiovasc Intervent Radiol. 2010 Oct;33(5):887-95.

L.-G. ERIKSSON, A. MULIC-LUTVICA, L. JANGLAND & R. NYMAN.
Massive postpartum hemorrhage treated with transcatheter
arterialembolization: technical aspects and long-term effects on
fertility and menstrual cycle. Acta Radiol. 2007 Jul;48(6):635-42.

efter embolisering med Spongostan

| '8
‘!

CORPUSCANCER CORPUSCANCER

= Utgar fran endometriet (=endometrial
carcinoma)

u

= U-fjud ger en god bedomningsgrund (5mm),
men det kan vara svart att differentiera
endometricancer-adenomyos-myom

20



CORPUSCANCER

Utgar fran endometriet

U-ljud ger en god bedomningsgrund
N%gotohégre T2-signal &n myometriets
dvergangszon

CORPUSCANCER

Utgar fran endometriet

U-ljud ger en god bedomningsgrund
Négotohégre T2-signal an myometriets
overgangszon

Dynamisk Gd-undersokning
Invasionsdjup prognostiskt

Endometrie-ca

-_ - . g

2010-10-30

CORPUSCANCER

Utgar fran endometriet

U-ljud ger en god bedomningsgrund
N%gotohégre T2-signal an myometriets
Overgangszon

Dynamisk Gd-undersokning (laddar samre dn
normalt myometrium, forsamrad
subendometral uppladdning)

CORPUSCANCER

Utgar fran endometriet

U-ljud ger en god bedomningsgrund
N%gotohégre T2-signal an myometriets
overgangszon

Dynamisk Gd-undersokning
Invasionsdjup prognostiskt

Nastan alla opereras, men djup myometral
invasion (>50%, stadium 1C) indicerar
lymfadenoektomi

Endometrie-ca 3D
.
s

-
T
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Bicorn uterus 3D Uterus duplex

‘>

o

uterus bicornis unicollis
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Tubo-ovarial-abscess

p
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TUBARSJUKDOM

Orsakar 25-35 % av ofrivillig barnléshet

Hos 10-25 % av dessa kvinnor ar infertilitet ett
resultat av prox (uterusnara) tubarhinder

2010-10-30

TUBARSJUKDOM

Orsakar 25-35 % av ofrivillig barnloshet

Hos 10-25 % av dessa kvinnor ar infertilitet ett
resultat av prox (uterusnara) tubarhinder

= Tubarplastik
= In vitro fertilisering IVF
= Trancervical katetersalpingoplastik TCTK

25



TCTK -resultat

m 85-95 % tekniskt lyckade
rekanaliseringar

= Graviditetsfrekv ca 60 %

= 70-80 % bibehallen passage 6 man
efter lyckad rekanalisering

Lékartidningen 1994; 91: 1202

Ovarier

-~

-~
N

s
-
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OVARIER

AxBxCx0.523
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AxBxCx0.523

14 Ape 00 o4 MILS
52 Abd General 132544 Fr#108 80 cm

FYSIOLOGISKA OVARIALCYSTOR

= Folliklar i olika utvecklings-stadier, upp till
25 mm i diameter

= Funktionella cystor uppstar nar
follikelcystor inte ovulerar/tillbakabildas,
vanligen 3-8 cm stora

= Corpus luteum-cystor, kan ha fortjockad
kontrastuppladdande vagg och
hemosiderindeposition l&ngs innervaggen
(hoég signal pa T1, lag pa T2), upp till 10 cm

= Hemorrhagiska cystor ar oftast corpus o
luteum med blodning, subakuta (hog signal pa
T1 och T2), "hematokriteffekt”

Ovarier:corpus luteum

FYSIOLOGISKA OVARIALCYSTOR

hemorrhagicum
4 ”r ~ f
-De flesta tillbakabildas inom 2-4 veckor! . e N 3

27
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Corpus luteum

THRIVE

"hematokrit”

2

FoV 240%

Ovarier:PCO

28



PCOS (PolyCystiskt Ovariellt Syndrom)

DIAGNOSTISK RADIOLOGI
VID OVARIALCANCER

Shaaban et Rezvani. Ovarian cancer: detection
and Radiologic Staging. Clinical obsterics and
gynecology 2009 (52)

OVARIALCANCER

» Serosa/mucinosa cystadenocarcinom,
klarcellssarkom mfl typer

= Ascites och peritoneal carcinomatos
(tumorknottror och patologisk kontrast
uppladdning i peritoneum) ar vanligt
forkommande. CT

2010-10-30

POLYCYSTISKT OVARIUM

Diagnos PCO-syndromet, minst 2 av:

-Anovulation/oligoovulation

-Kliniska och/eller biokemiska tecken p%
hyperandrogenism

-U-ljud (forstorade ovarier >10 ml, minst
12 folliklar 2-9 mm i diameter)

OVARIALCANCER

= Serosa/mucinésa cystadenocarcinom,
klarcellssarkom mfl typer

OVARIALCANCER

» Serosa/mucinosa cystadenocarcinom,
klarcellssarkom mfl typer

m Ascites och peritoneal carcinomatos
(tumorknottror och patologisk kontrast
uppladdning i peritoneum) ar vanligt
forkommande. CT

= U-ljud med doppler ar mkt adekvat

29



ADNEXEXPANSIVITETER
-TVUS

Mycket adekvat, men...
Moderat sensitivitet (85%)
Relativt lagt PPV
Begransat synfalt

OVARIALCANCER

2010-10-30

ADNEXEXPANSIVITETER
-TVUS

Fornyad ultraljudsundersokning efter
minst 6 veckor reducerar antalet falskt
positiva resultat hos premenopausala
kvinnor

Karakteriseringen och CA125-vardet ger
RMI som anvénds for att bestamma nivan
for omhandertagandet

OVARIALCANCER

» Serosa/mucinosa cystadenocarcinom,
klarcellssarkom mfl typer

m Ascites och peritoneal carcinomatos
(tumorknottror och patologisk kontrast
uppladdning i peritoneum) ar vanligt
forkommande. CT

» U-ljud med doppler ar mkt adekvat

=« MR kan skilja fran benign cysta, fibrom,
dermoid, endometriom, stjalkat myom

m Serosa/mucinosa cystadenocarcinom,
klarcellssarkom mfl typer

m Ascites och peritoneal carcinomatos
(tumorknottror och patologisk kontrast
uppladdning i peritoneum) ar vanligt
forkommande. CT

» U-ljud med doppler ar mkt adekvat

= MR kan skilja fran benign cysta, fibrom,
dermoid, endometriom, stjalkat myom

= CT for stadieindelning

FYND SOM TALAR FOR
MALIGNITET

Storlek (storsta mattet 6ver 5 cm)
Fortjockad vagg eller septa (> 3 mm)
Papillara vegetationer

Partiell solid och cystisk intern arkitektur, icke
fettinnehallande

Nekros

Forekomst av tumorkarl (6kad perfusion eller
kontrastuppladdning)

FYND SOM TALAR FOR
MALIGNITET

Storlek (storsta mattet over 5 cm)

Fortjockad vagg eller septa (> 3 mm)
Papillara vegetationer

Partiell qud och cystisk intern arkitektur, icke
fettinnehallande

Nekros

Férekomst av tumorkarl (okad perfusion eller
kontrastuppladdning)

Samtidig fijorekomst av forstorade kortlar, peritoneala lesioner,
overvaxt pa backenvéggar eller ascites/pleuravatska okar sannolikheten
for malignitet

30
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Ovarier:follikelcysta/kystadenom Ovarier:follikel/kystadenom

B
7

P
Z

!

Ovarier:follikel/kystadenom

Ovarier:mucinost kystadenom Ovarier:mucinost kystadenom

.- 9 “\g;
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THRIVE + Gd

peritoneal kontrastuppladdning reticulonoduldrt monster

32
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omentkaka peritoneal metastasering

33
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PET-DT

FDG = fluoro-D-deoxyglucose

Okar accuracy vid bedémning av. adnex—
expansiviteter jmf med enbart DT

Okar accuracy vid DT stadieindelning

Okar accuracy for detektion av okénda
metastaser

Potential att pavisa tumdrvaxt i normalstora
kortlar

Detektion av recidiv

34



PET-DT bra, men...

= L3g specificitet (benigna lesioner sdsom
corpus luteum kan ta upp FDG)

= L3g sensitivitet for sma lesioner (<0.5 cm)

= Kostar f n ca 18.000 kr

RADIOLOGENS ROLL VID
STADIEINDELNING AV OVARIALCANCER

Identifiera patienter som inte kommer att lampa
sig for primar kirurgisk cytoreduktion

Identifiera faktorer som forsvarar kirurgi sasom
overvaxt, spridning till kortlar, peritoneala
metastaser i t ex leverfissur, fjdrrmetastser i
thorax etc

Odmijukhet for att sma (<0.5 cm) lesioner i regel
inte ses

DERMOIDCYSTA
(MOGET CYSTISKT TERATOM)

= Pavisande av fett med kemisk
skiftteknik och fettsuppression ar
diagnostiskt

2010-10-30

PET-DT rekommendation

= Att vardera oklara fynd pa pre-operativ.
staging DT

= Detektion av recidiv vid forhojda
tumormarkoérer och neg konventionell
imaging, om man overvager recidivkirurgi

BENIGNA FYND

= Enkel cysta/ corpus luteum
= Fettinnehall i cysta
= Blodinnehall i cysta

= Solid expansivitet med 13g signal pa
T2 (fibrom, thecom, myom)

DERMOIDCYSTA

= Pavisande av fett med kemisk
skiftteknik och fettsuppression ar
diagnostiskt

» Lagsignalerande omraden kan vara
kalk eller dentin

35



DERMOIDCYSTA

= Pavisande av fett med kemisk
skiftteknik och fettsuppression ar
diagnostiskt

s Lagsignalerande omraden kan vara
kalk eller dentin

= Maligha omogna teratom ar ovanligt
(1-2% av teratom), lokal invasiv vaxt,
serum-markaorer

2010-10-30

Ovarier:dermoid/benignt teratom

THRIVE

THRIVE + Gd
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Ovarier:fibrom endometriom

THRIVE

endometriom ENDOMETRIOS

Endometrium-vavnad utanfor uterus
-Ovarier ("chokladcystor”, endometriom)

) ‘ -Peritoneum
0

-Tarm och urinvagar
-Djup endometrios (retroperitonealt)

Kan orsaka smarta, menorragi, tarm/urinvags-
symtom och infertilitet

Vanligast 30-40 ar, inga barn
MR sensitivitet 90% och specificitet 91%

THRIVE

Bazot et al. Deep pelvic endometriosis: MRI for diagnosis and prediction
of extension of disease. Radiology 2004; 232: 379-389
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Ovarier:endometriom Ovarier:endometriom
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Blasendometrios

ENDOMETRIOS

Endometriom: hog signal pa T1 och T2,

eller 13g signal pa T2 (koncentration av
blodprodukter "shading”)

Foci/implantat med hég signal pa T1, syns
bast pa fat-sat GE utan Gd

Djup endometrios ar ofta nodular (solid), rel
I&gsignalerande och kontrastuppladdande

Fibroésa strak, adherenser

Fokala vatskeansamlingar, hydro/hemato-
salpinx

38
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MBI OF THE OVARY 145
Pretorius et al.Magnetic resonance imaging of the ovary.Top Magn Reson Imaging. 2001 Apr;12

Tl-weighted
¥

Sat*

THRIVE

THRIVE
+ Gd
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Ovarier:parovarial cysta

ielals 180 SL 9
FoV 240%3|
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OVARIALVENER
o ‘ T ‘

backenvaricer

pelvic congestion syndrome

= Dov smarta som forvarras under dagen
= Djup dyspareuni
= Varicer

Hahn L. Langvarig kvinnlig bdckensmarta. Svardiagnostiserat tillstand
-mer &n 70 diagnoser méjliga. Lékartidningen 2001,98:1780-5.

Ganeshan A et al. Chronic pelvic pain due to pelvic congestion
syndrome: the role of diagnostic and interventional radiology.
Cardiovasc Intervent Radiol. 2007 Nov-Dec;30(6):1105-11
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Hur beskriver du fyndet?

= Inte alls
= Sannolikt hematom
= Forstorat ovarium med cysta

= Adnexexpansivitet med tecken pa
malignitet >>> gynkonsult

Problemlosaren MR

= Oklara ultraljudsfynd

= Faststalla uterin eller ovariell genes
= Kartlagga lokal spridning

= Obesa patienter

= Persisterande hymen

42



2010-10-30

MAST (Military Anti Shock Trousers)

= Strandell A, Skoog G.

Antichockbyxa — terapeutiskt komplement vid svara
obstetriska blodningar.

Lakartidningen 1992; 89: 2853-4
Andrae B, Eriksson LG, Skoog G.
THRIVE Anti-shock trousers (MAST) and transcatheter embolization

in the management of massive obstetric hemorrhage.
Acta Obstet Gynecol Scand 1999; 78: 740-1
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