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Gynekologiska sarkom 

Mjukdelssarkom som uppstår i livmodern eller andra delar av de kvinnliga könsdelarna kallas 

gynekologiska sarkom. Varje år drabbas ungefär 55 kvinnor av gynekologiska sarkom.  

Oftast sitter sarkomet i anslutning till livmodern. Det är vanligt att sarkomet då sitter inne i 

muskeln och det är ofta svårt att se var tumören börjar och slutar. Många gånger är det lätt att 

uppfatta sarkomet som ett ofarligt myom. 

Leiomyosarkom är den vanligaste diagnosen (drygt 50 procent) vid gynekologiska sarkom, följt 

av endometriestromasarkom (cirka 20 procent) och sedan adenosarkom. Även andra 

mjukdelssarkom kan förekomma i de kvinnliga könsdelarna, men det är ovanligt. 

Symtom du kan ha 

Många har inga symtom eller mycket diskreta symtom. Men dessa symtom kan förekomma: 

• växande livmoder om du har passerat klimakteriet 

• blödningar från underlivet som inte slutar trots behandling 

• kramp, smärta och en känsla av att nedre delen av buken är fylld 

• förstorad livmoder som ger en känsla av tryck mot blåsan eller tarmen. 

Prognosen beror på tumörens egenskaper  

Chansen att bli botad varierar mycket, och beror bland annat på tumörens egenskaper: 

• storlek 

• hur den växer  

• hur aggressiv den är  

• hur tidigt den upptäcks. 

Tumören delas in i olika grader som beskriver hur elakartad den är. Din läkare kan ge mer 

information om hur elakartad din tumör är och din prognos. 

Behandlingen beror på flera faktorer 

Efter utredningen tar vården fram ett behandlingsförslag utifrån sjukdomens egenskaper, dina 

förutsättningar och riktlinjerna i det nationella vårdprogrammet. 

Tumörer har olika egenskaper som bland annat påverkar hur snabbt de växer och vilken typ av 

behandling de är känsliga för. Andra faktorer som 

påverkar behandlingsförslaget är om cancercellerna har 

spridit sig till någon annan del av kroppen. Storleken på 

tumören kan också ha betydelse, liksom hur du mår och 

om du har andra sjukdomar och läkemedel. Likaså om 

du är gravid eller ammar. Vad du själv vill och behöver 

vägs också in. 

Du diskuterar förslaget med din läkare 

Du diskuterar behandlingsförslaget tillsammans med 

din läkare och ni kommer överens om vilken behandling 

du ska få. Du har alltid rätt att tacka nej till behandling. 

Närstående har inte rätt att bestämma. 

Din behandling kan komma att ändras allteftersom den 

följs upp, och man ser hur sjukdomen svarar på behandlingen och hur du mår. 

Beslutet om behandling tas tillsammans 
med dig. 
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Behandlingen är i första hand operation  

Den främsta behandlingen är att operera bort tumören. Kirurgen tar också bort vävnad runt 

tumören, eftersom det kan finnas cancerceller där. Det innebär att hela livmodern behöver 

opereras bort.  

Ibland är tumören för stor för att opereras bort. Då kan du få cytostatika för att tumören ska bli 

mindre så att den går att operera bort.  

Om det inte går att operera alls får du i stället cytostatika, strålbehandling eller målriktad 

behandling.  

Du kan få cytostatika eller strålbehandling efter operationen 

Vissa gynekologiska sarkom har egenskaper som ökar risken för att tumören sprider sig. Då kan 

du erbjudas cytostatika som tilläggsbehandling efter operationen.  

Strålbehandling används inte rutinmässigt som tilläggsbehandling vid gynekologiska sarkom, 

men kan användas i vissa fall. 

Behandling om cancern har kommit tillbaka eller spridit sig 

Om cancern har kommit tillbaka eller spridit sig, kan du behandlas med cytostatika, 

strålbehandling, hormonell behandling eller målriktad behandling. 

 Läs mer på 1177.se. Sök på Sarkom. 


