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Bakjoursfallet

Losning pa bakjoursfallet fran nummer 3

| férra numret av Svensk Kirurgi presenterades det forsta i serien av

kluriga bakjoursfall som kommer att komma regelbundet i tidningen

framdver. Nedan féljer forst en kort sammanfattning av fallet, darefter

en kommentar och forslag till diagnos och vidare handlaggning fran
PO. Nystrom. Till sist far vi facit fran Karsten Offenbartl.

Sammanfattning av forra
numrets fall

Tjugotvadrig tidigare frisk man soker
akutmottagningen med tvd veckors
anamnes pd liga buksmirtor. Temp
38 grader, LPK 13, CRP 80. Utta-
lad dmhet och muskelforsvar i héger
fossa iliaca. Primirjouren beslutar
om appendektomi. Vid operatio-
nen vixelsnitt dver MB, klar vitska
i bukhalan, cekalpolen palperas hird
och inflammatoriskt férindrad. En
appendix som ser makroskopiskt frisk
ut extirperas och du som ir bakjour
tillkallas. Nir du underséker tarmen
finner du en ordentligt svullen och
fast cekalpol, rikligt med forstorade
lymfkortlar i ileocekalvinkeln. Termi-
nala ileum ser frisk ut pa utsidan.

Diagnos- och handlaggnings-
forslag fran P.O. Nystrém

Detir en ung man som har tyflit, men
inte appendicit eller ileit, sedan tvd
veckor. Den inflammatoriska bilden
ir i underkant for en akut operation
med si ling anamnes. Akut appen-
dicit har sillan mer 4n ett par dygns
anamnes.  Operationsindikationen
appendicit saknas dirfor. Att ope-
ratdren inte forstir situationen visas
ocksd av att han eller hon avligsnat
den friska appendix nir sjukdomen
dr nagot annat. Forst fel skil att ope-
rera sedan fel utford operation. Hir

finns en kunskapsbrist hos en yngre
operator som skapat ett onodigt akut
problem fér bakjouren och en $kad
risk for patienten.

Bakjouren har att ta stillning till
tvd handlingsvigar nir buken nu ir
oppen. Forst sy ihop saret utan vidare
dtgird. For det andra att gora en
hégersidig hemikolektomi. Jag lutar
it det forra.

Diagnosen tyflit ses ganska sillan
idag. De tidiga appendixkirurgerna
kallade ofta appendicit for tyflic.
Kanske var det s man sig patologin.
De opererade sent i férloppet. Dirfor
skall kanske diagnosen tyflit orsakad
av appendix inte uteslutas nir opera-
tionen som i det hir fallet sker med sa
ling anamnes.

En divertikulit pad hégerkolon
eller cekum ir en diagnos som tycks
vanligare nirmare ekvatorn och bér
klart overvigas eftersom patienten
tycks vara vid god hilsa tidigare. Det
ir tveksamt om den behover opereras
i detta fall.

Tyflit kan vara flera andra sjuk-
domar som exempelvis tuberku-
los. Ileocekalregionen 4r speciell
immuno-inflammatoriskt, vilket ir
kliniske viktigt. En rad infektidsa och
inflammatoriska sjukdomar uttrycker
sig ileocekalt. Vivnaden dir tycks
mer reaktiv in pd andra lokaler i
tarmen. Crohns sjukdom, yersinia-

enterit, tarmperforation av tyfoid
och andra tarminfektioner uttrycks
alla ileocekalt. Aven tumérsjukdomar
har en viss dragning ileocekalt med
carcinoid som exempel. Koloncancer
i cekum anses ha simre forlopp och
sddana patienter har oftare forlorat T-
cellsvaret vid s& kallat recall antigen-
test.

Tyflit dir ibland hela cekum
gar i nekros och forsvinner med ett
stort oppet hal i tarmen ir en allvar-
lig komplikation till den onkologiska
behandlingen for leukemi men kan
ses hos alla med allvarlig immunstor-
ning. Tyflit finns beskriven hos AIDS
patienter med tuberkulos eller cyto-
megalvirusenterit.

I den bista av virldar kinner en
ST med tre &rs kirurgi till att appendi-
cit inte gar med tva veckors anamnes.
Han eller hon hade sint patienten
pa datortomografi av buken vilken
hade visat tyflit. Dirifrdn ar det dags
att fundera men inte operera. Som
korten dr lagda skulle jag ha sytt ihop
buken pd den information som finns.
Andra skulle ha gjort en resektion.
Det ir d4 risk att bakjouren gor saken
in virre for patienten om det visar
sig bli en ofullstindig resektion for
malign tumar.

PO. NYSTROM
Stockholm

per-olof.nystrom@karolinska.se
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Losningen

Bakjouren tolkar bilden som en ospe-
cifik infektion i ileocekalregionen,
buken sluts och patienten behandlas
med intravendsa antibiotika i fyra
dygn. Den fjirde postoperativa dagen
gir han hem med en kur perorala
antibiotika. Remiss till poliklinisk
CT buk och aterbesdk bokas till bak-
jouren. PAD visar frisk appendix.
Postoperativ dag 14 kommer han dter
in med buksmirtor och feber. Akut
CT med intravends kontrast visar
kraftigt viggfortjockad distal ileum
och cekalpol, ckad strikighet i fettet
runtomkring. Ingen abscess. Diag-
nosforslag Mb  Crohn. Overremit-
teras till medicinsk gastroenterologi
och skots direfter i samarbete mellan
medicinare och kirurger.

For att sedan gora en lang historia
kort, s& utvecklade patienten en kro-
nisk tarmfistel i sdret efter appendek-
tomin; virdades sammanlagt under
elva minaders férlopp fem ginger
pa kirurgklinik och fyra ginger pé
medicinklinik. Efter dryga tvi mina-
der kiinde man sig si siker pd Crohn-
diagnosen att immunosupprimerande
behandling inleddes. Efter samman-
lagt fem CT buk, en MR tunntarm,
tre koloskopier i narkos, ett tillfille
av tarmhinder med bukéversikt och
passagerdntgen, ett ultraljud och en
fistulografi gjordes en ileocekalresek-
tion.

Patienten tillfrisknade och har
direfter mitc vil. PAD visade Mb
Crohn.

Nytt bakjoursfall

Bakjoursfallet

Nyforlost kvinna med kolecystit

Har kommer det andra i var serie av autentiska bakjoursfall

dar vi i nasta nummer kommer att beratta hur det gick i

verkligheten. Redaktionen ser fram emot manga synpunkter

fran er lasare. Skicka kommentarer och forslag till vidare
handlaggning till magnus.nilsson@ki.se.

jugosjudrig  kvinna, Ilgra-
vida, Ipara, inkommer till
forlossningsavdelningen med

fullgdngen graviditet nummer tva
efter barnmorskekontakt d& hon fatt
rejilt ont och dmhet under hoger
arcus. I lab it stegrat S-ALP pd 3,6
(normalvirde <1,8), i dvrigt normala
prover. Gynekologen konstaterar vid
ultraljud gallsten och svullen gallbla-
sevigg. Forlossningen sitts iging och
forloper okomplicerat. Bukbesviren
viker efter forlossningen.

Tio dagar senare inkommer
patienten dnyo med ett dygns svir
virk upptill pa héger sida i buken.
Vid bukpalpation har patienten ett
tydligt status under hoger arcus. I lab
anyo stegrat S-ALP pd samma niva
och ett marginellt stegrat S-bilirubin.
De inflammatoriska parametrarna ir
late stegrade. S-amylas 4r normalt. Ett
nytt ultraljud, denna ging utfort av

rontgenlikare konfirmerar gallstens-
diagnosen och en mittlig kolecystit.
I enlighet med klinikens rutin gir
patienten till tidig operation, som gors
oppet samma kvill. Ingreppet gors
av en erfaren specialistlikare. Gall-
blasan, som ir mactligt inflammerad
16ses uppifrin och slutligen kan man
gora kolangiografi med ductus cys-
ticus fridissekerad. Bilderna visar ett
gracilt galltrid med normal anatomi
men ingen som helst &verging av
kontrast till duodenum. Det pévisas
inget konkrement. En rontgenserie
till, efter 1 mg glukagon intravendst,
ger samma resultat.

Du ir bakjour och befinner dig i
hemmet nir du blir uppringd av pri-
mirjouren. Vilka dr dina rad och vad
gor du nu?

KARSTEN OFFENBARTL
Eksjo
karsten.offenbartl@lj.se
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Skicka in nya bakjoursfall for
publikation i Svensk Kirurgi!

For att maximera bredd och kvalitet pa de fall som publiceras
framéver énskar vi all hjalp vi kan f& med nya intressanta bak-

joursfall. Skicka era fall till:

Peter Elbe p3 peter.elbe@telia.com

eller

Karsten Offenbartl pa karsten.offenbartl@lj.se>
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