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rRecidiverande appendicit hos
appendektomerad patient

OUPPTACKT APPENDIXDUPLIKATUR KAN FORDROJA DIAGNOS

En 35-arig kvinna sokte till en ndrakut i Stockholm da
hon hade ont i magen. Det framkom att hon 2 ar ti-
digare haft en appendicit och sedermera genomgatt
en laparoskopisk appendektomi. I dvrigt var hon frisk
och hade ingen relevant arftlighet eller nagra signifi-
kanta riskfaktorer. Hon hade for 6 manader sedan fott
barn och inte haft nigra sarskilda komplikationer re-
laterade till detta.

FALLBESKRIVNING

Kvinnan beskrev pa nidrakuten att sméartan i magen
borjade tidigt pA morgonen samma dag. Den lokali-
seras till epigastriet och beskrevs som konstant och
huggande. Epigastralgin var associerad med illama-
ende, och hon hade krikts en gang under dagen. Hon
hade ocksa haft totalt tre stycken diarréepisoder.

Pa narakuten uppvisade hon normala vitalpara-
metrar motsvarande National early warning score
(NEWS) 0 podng; CRP <5 mg/l, U-hCG negativt. Hjar-
ta och lungor auskulterades invindningsfria. Buken
auskulterades med normala tarmljud och palperades
mjuk utan nagra resistenser. Det fanns en lattare 6m-
het epigastriellt samt dunkomhet 6ver héger arcus.

Lakaren ordinerarade antacida, varpa kvinnan for-
béattrades och skickades hem med recept pa proton-
pumpshdmmare samt remiss for uppféljning pa en
vardcentral. Differentialdiagnostiskt diskuterades att
det mojligtvis rorde sig om en begynnande kolecystit
men att det mest sannolikt var en gastrit.

2 dagar senare sokte patienten till en akutmottag-
ning med forviarrade smartor som hade blivit tydliga-
re lokaliserade till hoger i nedre delen av buken. Pa-
tienten hade fortsatt NEWS 0 poang. CRP hade dére-
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o Duplikatur av appendix vermiformis ar en mycket
sallsynt anomali som bor finnas i atanke och misstankas
hos patienter som tidigare i livet appendektomerats
men soker med en klinisk bild av appendicit pa nytt,
tillsammans med andra differentialdiagnoser som
stumpappendicit och cekaldivertikulit.

e [ tidigare fall har appendixduplikaturer missats pa
datortomografi och ultraljud, vilket belyser svarigheten
med diagnostiken. Ibland &r appendixduplikatur asso-
cierad med andra missbildningar gastrointestinalt och
urogenitalt, varfor uppgifter om tidigare sjukdomar eller
pediatriska journaluppgifter kan vara av varde.

e Missad diagnos kan leda till 5kad morbiditet och
mortalitet.
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mot stigit till 38 mg/l. LPK var 11 x 10°/1. Buken palpe-
rades med lokal peritonit i hoger fossa. Akutldkaren
remitterade patienten till en akut gynekologisk un-
dersokning. Bedomningen var att patienten inte hade
nagon pavisbar gynekologisk dkomma, och symtom-
bilden tolkades som en kirurgisk buk. En datortomo-
grafi av buken bestélldes, och patienten atervinde ef-
ter denna till akutmottagningen. Datortomografin vi-

»Datortomografin visade clips fran
tidigare appendektomi (Figur 1), men
iven lokal retning i fettvivnaden
kring en retrocekal struktur som ted-
de sig tubular och vaggfortjockad...«

sade clips fran tidigare appendektomi (Figur 1), men
dven lokal retning i fettvivnaden kring en retrocekal
struktur som tedde sig tubuldr och vaggfortjockad,
och radiologen vickte fragan om abscess, alternativt
stumpappendicit (Figur 2). Tanken att det kunde réra
sig om en appendixduplikatur vicktes ocksa. Kvin-
nan lades in fastande med smartlindring och upp-
vatskning pé en kirurgisk avdelning. De kommande
dagarna forbattrades hon kliniskt och laboratorie-
massigt. Fallet drogs efter 2 dagar pa kirurgklinikens
konferens med bildgranskning, och diagnosen appen-
dixduplikatur stilldes baserat pa sammanstallning av
radiologisk och klinisk bedomning samt klinskt for-
lopp. Patologisk-anatomisk diagnos (PAD) kan inte an-
vandas for att sdkerstilla diagnosen om patienten be-
handlas konservativt, men eftersom patienten var kli-
niskt aterstélld gjordes bedomningen att hon kunde
skrivas hem under aktiv exspektans. Patienten infor-
merades om att hon har en appendixduplikatur som
sitter retrocekalt och som bor uppméarksammas vid
framtida kontakt med varden.

Diskussion

Appendicit ar en av de vanligaste kirurgiska orsaker-
na till buksmaérta, med en rapporterad global incidens
pa 233 per 100 000 invanare/ar [1]. Appendixduplika-
tur ar diremot mycket mer sillsynt: incidensen var
1 per 25000 invanare/ar enligt en studie av Collins et
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Figur 1. Frontalplansbild, clips fran foregéen-
de appendektomi (rod pil).

al 1955 [2] dar 50 000 obduktioner genomfordes. Dessa
siffror (2 per 50 000 invanare/ar) angav ocksa Tinkham
et al 2021 [3] och Christodoulidis et al 2012 [4]. Kjossev
uppskattade 1996 incidensen till 1 per 11000 invina-
re/ar [5]. Enligt Kjossev fanns det totalt 60 fall beskriv-
na medicinhistoriskt fram till 1996.Tinkham et al me-
nade att den siffran var uppe i 100 fall 2021. Dessa stu-
dier verkar vara samstdmmiga vad galler incidensen
av appendixduplikatur.

Christodoulidis et al [4] beskriver i sin artikel ett
fall med misstankt appendicit dar en explorativ la-
parotomi utférdes och en oretad appendix i vanlig
lokal hittades, men efter vidare exploration hittades
en andra retrocekal appendix med pigaende inflam-
mation,och bida appendektomerades komplikations-
fritt. Yanar et al [6] fran beskriv 2004 ett fall dar en 15-
arig pojke sokte med tre dagars anamnes pa buksmar-
tor sasom vid en akut appendicit och diar man under
operation fann en perforerad inflammerad appendix
samt en oretad appendixduplikatur. Yanar et al menar
att en kirurg maste vara medveten om att diagnosen
existerar, da det finns risk for allvarliga komplikatio-
ner om detta missas.

Travis et al beskriver i en artikel fran 2008 ett fall
med en 17-arig tidigare appendektomerad pojke som
sokte akutmottagningen med appendicitsymtom dar
datortomografi visade vitska i hoger fossa men utan
appendicitbild [7]. Patienten utvecklade buksepsis, och
explorativ laparoskopi pavisade en andra retrocekal
rupturerad och gangriands appendix, som appendekto-
merades. Travis et al menar att det finns stor risk att
missa dessa appendixduplikaturer, speciellt om de sit-
ter retrocekalt, och rekommenderar att kirurgerna all-
tid inspekterar hela cekum vid appendektomier.

Bluett et al beskrev 1987 en patient med viktned-
gang och ileus med misstinkt adenokarcinom néra
cekum som féranledde hogersidig hemikolektomi och
ileo-transversal kolostomi, diar PAD visade en appen-
dixduplikatur [8].

Wallbridge et al lade i British Journal of Surgery

Figur 2. Frontalplansbild, retrocekal appen-
dixduplikatur (rod pil), samma patient.

Figur 3. Modifierat klassifikationssystem for
appendixduplikatur enligt Cave-Wallbridge.

A: Partiell appendixduplikatur, Bl: Komplett
appendixduplikatur, tvarsgaende, B2: Komplett
appendixduplikatur, Iangsgéende, C: Appen-
dix- och cekalduplikatur, D: Hastsko-appendix.

Illustration: Victoria Nilsson, ST-lakare

TABELL 1. Modifierat klassifikationssystem for duplicerad appendix enligt

Cave-Wallbridge [3]

Typ | Cekum | Appendix Beskrivning Associerade anomalier
A Enkel Partiell duplikatur | Fusion avappendixduplika- Inga
turen med den anatomiska
normalvarianten
Bl | Enkel Komplett duplika- | »Fagellik, motsvarar normal- | Tarmatresi, blasexstrofi,
tur (separat) anatomi hos faglar kommunikation mellan dis-
tala tunntarmen och blasan
B2 | Enkel Komplett duplika- | Appendixduplikaturen finns | Inga
tur (separat) pa annan plats pa taenia coli,
separat fran cekal appendix
C Dubbel | Tva cekum med Tva appendix pa separerade | Hindgut-duplikatur
varsitt appendix | delar av mag-tarmkanalen
D Enkel Ett appendix som | »Hastsko-appendix« Inga
har tva 6ppningar
iniett cekum

1962 [9] fram ett forsta klassifikationssystem, som ar
en vidareutveckling av anatomen Caves arbete fran
1936 [10] (se Tabell 1 och Figur 3). Typ A och B beskrivs
som de vanligaste typerna av appendixduplikatur,och
6vriga varianter ar betydligt ovanligare och inte sil-
lan associerade med missbildningar som upptécks re-
dan i barnaaren. Vissa av dessa kan upptickas en pas-
sant vid radiologiska undersékningar hos asymtoma-
tiska patienter. Nageswaran et al [11] menar i sin arti-
kel att B2-varianten &r den vanligaste och utgor cirka
37 procent av alla fall ddr anatomiska forhallanden be-
skrivits och 53 procent av dem som kan klassificeras
i enlighet med Cave-Wallbridge. I studien framkom-
mer att den retrocekala varianten tenderade att vara
langre (median 67,5 mm, variationsvidd 20-200 mm)
jamfort med den framatriktade varianten (median 50
mm, variationsvidd 15-80 mm). Avstandet mellan de
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tva typerna av appendix var i genomsnitt 30 mm (va-
riationsvidd 10-200 mm). Forfattarna menar ocksa att
det ar rimligt att 6vervaga profylaktisk borttagning av

»Att tillstandet kan vara svart att
identifiera kan i varsta fall leda till

en fordrdjning i handlaggningen med
kliniskt signifikanta konsekvenser pa
kort och lang sikt ...«

en icke-inflammerad appendixduplikatur, sarskilt om
den ligger nara den inflammerade appendixen. Detta
bor dock vagas mot patientens individuella férutsatt-
ningar och risker.

I en fallrapport fran 1968 beskriver Tinckler [12] ett
annu sallsyntare fall av appendixtriplikatur hos en
12 manader gammal kinesisk pojke med normal ka-
ryotyp och kognitiv utveckling. Till att borja med no-
terades det att pojken hade missbildningar i form av
blasexstrofi, penisduplikatur, ofullstindig slutning av

symfysen samt malrotation av mag-tarmkanalen och
njurarna. Under en bilateral ureteroileal transplanta-
tion sag kirurgerna att patienten hade tre appendix,
och en trippel-appendektomi utférdes.

Den 35-ariga kvinnan i vart fall verkade, enligt vad
som framkom i journalgenomgangen, ha en appen-
dixduplikatur av typ B2. Fallet avlopte val trots viss
fordr6jning. vid hennes appendektomi tva ar tidigare
hade man inte upptéckt den retrocekala duplikaturen,
vare sig radiologiskt via ultraljud eller vid laparoskopi.
Modaliteten ultraljud var sannolikt suboptimal for att
uppticka en icke-inflammatorisk retrocekal appen-
dixduplikatur. Att tillstindet kan vara svart att iden-
tifiera kan i vérsta fall leda till en férdr6jning i hand-
laggningen med kliniskt signifikanta konsekvenser pa
kort och lang sikt, exempelvis allvarliga bukinfektio-
ner, perforationer, abscesser och ileustillstand sasom
beskivits i tidigare fallrapporter ovan. Likare som ar-
betar inom akutsjukvard bor vara medvetna om denna
séllsynta anatomiska variation samt ovriga differen-
tialdiagnoser, som stumpappendicit och cekaldiverti-
kulit, nar patienter som tidigare appendektomerats
soker med en appendicitbild pa nytt.O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2025,122:25057
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SUMMARY

Duplication of the vermiform appendix

Duplication of the vermiform appendix is a very rare
anomaly that should be considered and suspected

in patients who have previously undergone an
appendectomy and present with low right quadrant
abdominal pain, alongside other differential diagnoses
such as stump appendicitis and cecal diverticulitis.

In previously known cases, appendix duplications
have been missed on computed tomography and
ultrasound examinations, illustrating the difficulty with
diagnosis. Sometimes, duplication of the appendix is
associated with other teratological phenomena in the
gastrointestinal tract and the genitourinary system,
which is why previous medical history or records from
pediatrics can be of clinical value. A missed diagnosis
can lead to increased morbidity and mortality.
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