Bepaal CA-125

Overweeg het bepalen van HE4 bij
® een zwangerschap
® ascites
® peritoneale prikkeling
® endometriose

Ja

Ovariumtumor

Nee

Risico £40%

Geen klachten?

Volg expectatief
beleid

Klachten?

Bespreek voor- en
nadelen van
bilaterale
adnexextirpatie

Bespreek
unilaterale
adnexextirpatie of
cystectomie

NEDERLANDSE VERENIGING VOOR
OBSTETRIE & GYNAECOLOGIE

nvog

Initiatiefnemende vereniging

Verdenking op
hoger stadium epitheliale maligniteit,
non-epitheliale tumor of
metastase

Risico >40%

Stagering/debulking
door
gynaecologisch
oncoloog

NB1: Dit stroomschema hoort bij de
richtlijn ‘Het vergrote ovarium’. Lees altijd
de overwegingen en aanbevelingen van
de betreffende richtlijn voor nuances,
eventuele afwijkende situaties en extra
achtergrondinformatie.

NB2: Betrek de patiént bij de
besluitvorming.

Bepaal CA-125,
CEA, AFP, hCG, LDH,

Inhibine
op indicatie

Federatie
Medisch
Specialisten

Ontwikkeld door het
Kennisinstituut van de Federatie
Medisch Specialisten
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Behandeling
Uniloculaire

gladwandige cyste
(IOTA benign

descriptor)

uitgezonderd dermoid
of endometrioma

Nee

<5cm

Ja

o

5-10cm

Einde follow-up

Herevaluatie bij
klachten

Stabiele bevindingen

>10 cm

Premenopausaa—‘Postmenopausaa

Morfologische veranderingen

Hoog risico op kanke

Chirurgie door

gynaecologisch
oncoloog

n V O NEDERLANDSE VERENIGING VOOR
g OBSTETRIE & GYNAECOLOGIE

Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de
module ‘Follow-up duur benigne ovarium
cyste’ van richtlijn ‘Het vergrote ovarium’.
Lees altijd de overwegingen en
aanbevelingen van de betreffende module
voor nuances, eventuele afwijkende
situaties en extra achtergrondinformatie.

NB2: Betrek de patiént bij de
besluitvorming.

Groei of klachten

Laag risico op kanker.

Chirurgie door
gynaecoloog

Federatie
Medisch
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Asymptomatische
benigne ogende cyste

Zie ESHRE guideline

Endometrioma
Ja Dermoid cyste Zie flowchart
Dermoid cyste (5.3)
Uniloculaire gladwandige cyste
Zie flowchart

Nee Behandeling
uniloculaire
gladwandige cyste

i
<5cm ‘

5-10cm
>10 cm
POStmenopausaal ...........................................
Postmenopausaal
Premenopausaal :

y
PostmenopausaaA—<—
Premenopausaal
Stabiele Morfologische
bevindingen veranderingen

Groei of klachten

Laag risico op kanker Hoog risico op kanker

Chirurgie door
gynaecologisch
oncoloog

Einde follow-up

Overweeg chirurgie Chirurgie door
door gynaecoloog gynaecoloog

Chirurgie door

Herevaluatie bij

klachten gynaecoloog

NB1: Dit stroomschema hoort bij de Federatie
module ‘Follow-up duur benigne ovarium Medisch
cyste’ van richtlijn ‘Het vergrote ovarium’. s
Lees altijd de overwegingen en sPeC|a||5ten
aanbevelingen van de betreffende module .

n V 0 NEDERLANDSE VERENIGING VOOR  y46r nyances, eventuele afwijkende Ontwikkeld door het

OBSTETRIE & GYNAECOLOGIE it aties en extra achtergrondinformatie. Kennisinstituut van de Federatie
Initiatiefnemende vereniging NB2: Betrek de patiént bij de Medisch Specialisten

besluitvorming.
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<5cm

Geen follow-up

Herevaluatie bij
klachten

n V O NEDERLANDSE VERENIGING VOOR
g OBSTETRIE & GYNAECOLOGIE

Initiatiefnemende vereniging

Dermoid cyste

5—-10cm

Behandeling
individualiseren

NB1: Dit stroomschema hoort bij de
module ‘Follow-up duur benigne ovarium
cyste’ van richtlijn ‘Het vergrote ovarium’.
Lees altijd de overwegingen en
aanbevelingen van de betreffende module
voor nuances, eventuele afwijkende
situaties en extra achtergrondinformatie.

NB2: Betrek de patiént bij de
besluitvorming.

210 cm

Federatie
Medisch
Specialisten

Ontwikkeld door het
Kennisinstituut van de Federatie
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