Hog traffsakerhet kan uppnas
vid appendicitdiagnostik

Laboratorieprov, ultraljudsunderstékning och datortomografi ar av stort varde

De preoperativa diagnostiska
mojligheterna vid misstankt
akut appendicit ar flera. Grun-
den ar alltid en god klinisk un-
dersokning som kompletteras
med enkla laboratorieprov
(CRP och LPK). Ytterligare
hjalpmedel i diagnostiken &r
ultraljudsundersékning och da-
tortomografi. Upprepad klinisk
beddmning och nya laboratorie-
prov har ocksa ett stort varde.

Artikeln visar hur man pa ett
sjukhus kunde uppna en dia-
gnostisk traffsakerhet p4 93

som verkligen har appendicit, i den stg
ra patientgrupp som soker for akut
buksmartor bade pa huslakarmottag
ningar och pa akutmottagningar. Aku
appendicit ar ofta en dynamisk fortlo-
pande inflammation med ibland mycke
svartolkad sjukhistoria och Kliniskal
fynd, som i olika skeden kan simulerg
andra tillstdnd. Appendiciten kan i er
del fall till och med laka ut spontant [1],
Detta kan vara en forklaring till att aku
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appendicit &r en av de vanligaste orsi
kerna till anmélning till H&lso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) fé
felaktig diagnos [3].

Vid Danderyds sjukhus har vi sedai
1986 bedrivit forskning pa denna pati

Figur 1. Andel negativa laparotomier pa
kvinnor (K) och méan (M) pa Danderyds
sjukhus aren 1996, 1997 och 1998.
Siffrorna pa staplarna anger andelen
friska appendix av totala antalet
opererade.

procent 1998 (89 procent for
kvinnor, 96 procent foér man) vid
misstankt appendicit utan att
Oka perforationsfrekvensen eller
att infora laparoskopi.

entkategori. Ar 1986 var den diagnos-
tiska traffsdkerheten 71 procent (278 | en nyligen publicerad avhandling
operationer) och 1993 87 procent (33papekas att CRP och upprepad klinisk
operationer) med bibehallen perforaundersékning ar vardefulla atgarder for
tionsfrekvens. Denna hoga traffsékeratt identifiera appendiciterna [1]. Av
het har sedan kunnat forbattras ytterldem som hade appendicit och operera-
Akut appendicit — blindtarmsbi- gare. Figur 1 visar hur den negativa lades 1993 vid Danderyds sjukhus, hade
hangsinflammation — ar den vanligastparotomifrekvensen hos kvinnor haendast 2 procent (4/229) normala var-
akuta kirurgiska dkomman i Sverigeminskat betydligt det senaste aret. Deten av CRP och LPK. Samtliga hade
Arligen opereras cirka 12 500 personeir svart att peka p& ndgon enskild faktdkegmonés appendicit, dvs en lindrig in-
for misstankt appendicit. Den diagnossom orsak till de gynnsamma siffrornaflammation. Det var i medeltal sa lang
tiska traffsakerheten har tidigare varimen man kan konstatera att de uppnatisl som 13 timmar mellan provtagning
70-75 procent, dvs manga patientartan att anvanda laparoskopi. och operationsstart, vilket séger oss att
med misstankt akut appendicit har ge- CRP kan ha varit foérhojt om ett nytt
nomgatt operation utan att nagon kirur- Laboratorieprov bor tas om prov tagits under vantetiden.
gisk atgardbar sjukdom har hittats [1- Till en bérjan intresserade vi oss
4]. For att minska andelen av dessa sfkamst for de inflammatoriska paramet-  Ultraljudsundersdkning
negativa laparotomier har olika preoperarna, CRP, och totalantalet vita blod- pavisar differentialdiagnoser
rativa undersokningsmetoder provats kroppar, LPK. Hos nastan alla patienter Ultraljudsundersékning med kom-
sdsom databaserad poangjournal, olikaed akut appendicit forekommer CRPpression i héger fossa iliaca beskrevs
blodprov, upprepade bukundersokningstegring (>10 mg/l) och/eller leukocy-1986 av Puylaert [6], och dess varde har
ar, laparoskopi samt radiologiska untos (>9,x 1(°/l) [4]. Patienter med kort debatterats flitigt sedan dess. P& Dande-
dersokningar [1, 2]. Metoderna anvandanamnes (<14 timmar) har i vissa faltyds sjukhus prévades metodiken 1989.
for att pa ett enkelt satt identifiera deminte  hunnit utveckla CRP-stegring.En och samma réntgenolog undersokte
Upprepat prov kan da vara av varde. Vi@l konsekutiva patienter som append-
appendicit stiger CRP i motsats tillektomerades darefter. Rontgenologen
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LPK, som kan sjunka under ett inflam{arde sig snabbt metodiken och gav kor-

mationsforlopp [1, 2, 5].

rekt besked angaende 11 av de sista 13

Flera studier har visat att om CRPatienterna [7]. Déarefter har samtliga
med dr, avdelningslakare, kirurgis-0ch LPK ar normala ar sannolikhetefourhavande rontgenologer fatt lara sig

fér appendicit liten [2, 4]. Normala véar-tekniken, och dygnet runt-service kan

den vid tv& upprepade tillfallen, mederbjudas. Med syfte att uppratthalla till-
minst fyra timmars mellanrum, talar forforlitiga undersokningar tillampas pa

Thtt appendicit kan uteslutas. | dessa fdllanderyds sjukhus sedan 1996 ett feed-

kan man vénta med operation och utdack-system med kontinuerliga, 4—6
sluta andra differentialdiagnoser. Bukggr/ar, rapporter till undersékarna, dar
med dr, avdelningslékare, kirurgis-observation vid misstankt appendicitesultatet av ultraljudsundersokningen
ka kliniken, samtliga pa Danderydsbor foljaktligen innefatta dessa laborakorreleras till resultatet av den histolo-

torieprov [5].

giska undersékningen av den borttagna
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appendix (RD). Antalet ultaljudsun
ders6kningar pa @pendektomerde pa
tienter \ar 1996 243 st, 1997 254 stoc
1998 211 st. Sensiiteten har sedan
1996 i medeltal lgat kring 75 pocent,
vilket &r accptebelt med tank pa &
minst 20 adiolager deltar

Ultraljudskiterierna for gpendicit
ar en ike kompiimerbar @pendix med
en diameter Garstigande 6 mm. €kak
sten hittas hos dia 20 pocent & pdi-
entena, vilket talar stat for gopendt
cit [8]. Med ultaljud kan diferentiat
diagnoser som txkortelbuk, ovarial-
cystor, dilaterat njurbaden, nuskelhem-
atom od teminal ileit pavisas [8-10],
vilket hor till metodens fatelar Ultra-
ljudsundesokning har i stée seier vi-
sa en sensitiitet pa 0,75-0,96 d¢cen
specifcitet pa 0,73-1,0 [2]. N&clelen
med ultaljudsundesdkning ar famfor
allt att man séllan kan uteslutpgendi
cit, at bedémningn ar subjekti och
personlunden ob at meteoism ot
adipositas kan févama bedomningn.
Vid tecken pa petonit skall paienten
opeeras utan ulaljudsundestkning

Klinikema har lar sig dt aktiv ob-
sevation av paienter med misstankt]
appendicit &r & foredma framfér akut
opektion, och da fnns det tid & utféra
undestkning med ulljud. Tidsat
gangen for at genomfom en ultaljuds
undesokning vid misstanktppendicit
ar 5-15 minter FHgur 2 visar hur p-
pendix kan visualisas hos en 33-dy
man, som inkm med 24 timmar hé
gersidiga kuksmator.

Med datortomogr afi kan

frisk appendix identifieras

Datortomagrafi (DT) vid misstankt
appendicit har i lera studier visasig
vara en nycket tillforlitig metod [2,
12]. Sedan jamai 1996 awmander vi
denna teknik viddll av misstankt p-
pendicit. Tl en boérjan améndes per

oral odh/eller intiavends lontrast, men M

detta har vi omem gétt ifrdn, utom i
vissa svédiagnostiseade all. Som
standadmetod amands €ém mm tjo&a
snitt med te mm bildintevall fran L2
till symfysen. Med spal-DT tar sjaha
undesdkningen en dyg minut och hela
proceduen inklusve bildtolkning ca 10
minuter. Kriterierna for gopendicit &r en
fortjockad gpendix (>6 mm) med eller
utan peiappendikal éttinfiltr ation. Fe-
kalsten talar desé for mpendicit. Sam
ma pdient som i kgur 2 undestktes
med DT Hgur 3 visar denlégmongst
omvandlade ppendix famfor psoas
muskulauren.

Vissa diferentialdiggnoser ar lattar
att visualisea med deortomografi &n
med ultaljud, t ex divertikulit och ce
kalcancer [10]. D@mrtomagrafi har en
sensitvitet p4 0,87-0,98 dcen specif
citet pa 0,83-0,97 [2]. Fatom den aH
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Figur 2. Ultraljudsbilder p& 33-arig man med 24 timmars
anamnes pa hogersidiga buksmartor. Bilderna visar langssnitt
(6vre bilden) respektive tvarsnitt (undre bilden) genom en icke
komprimerbar 8 mm tjock appendix i hdger fossa iliaca.

mént gda tillforitligheten ger ddorto-  sen &r inte fasumbar ob kan jamfoas
mografin méjlighet at i mang fall ute  med den vid wgrafi. Vi bokfor resulta
sluta @pendicit — den nonala @pen ten a daortomografin p& samma sétt
dix kan namlign ofta pavisas. Under som vi bokfor esultdéen a ultraljuds
sokningen &r standdiselad od kan ef  undestkningen. Antalet DTundestk
tergranskas. Bildara kan l4tt bedémasningar pa @pendektomerde \ar 1996
av anda radiolager ot visas for be 57 st, 1997 49 st 6c1998 70 st.
handlande kinrg. En fiisk gopendix Nyligen pesentesides en halsoek
kan sallan identiéras pd samma sattnomisk studie fran Boston [12], dar
med ultaljud [11]. man havdadetarutinmassig derto-
Naddelana med DT &r fa, merpa mografi pd samtlig. suspekta akutpa
pendix kan ara svar & urskilja fram-  pendiciter kundeaducea sjukhushst
forallt hos smala penter och strdlde  nadena od férbatta vaden. Detta ar
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baseat pa erfirenhet fran 100 pienter
med suspekt akutppendicit, & vilka

endast 53 visade sig ha akppandicit
vid opeation. Daortomografin gav

korrekt diagnos i 98 pocent & dessa
fall. For 59 pé#enter inndar daorto-

mografifynden &ndad behandlingbl a

slgpp 13 péenter onddig ppendekte
mi och hos 11 penter di@nostisea

des andx dlommor Det &ar nycket in-

tressantaesultd, men vi betwlar at

samtlica dessa pgenter skulle gatt till
appendektomi. \d sa 1ag dignostisk
traffsakerhet som 53 icent kravs utd
kad Klinisk dignostik fée en gentuell
appendektomi.

Ultr aljudsundersokning eller

datortomogr afi?

Swvaret ar inte gvet. Smala pienter
ar ofta lattbeddmda med wtjud, men
kan \ara svarbedomda medtdaomo-
grafi. Ultraljud ar billigare an DT men
har en lage sensitritet. Vara sensiti
vitetsvaden \ar pa asbasis for ultljud

1996=0,74, 1997=0,77 bcl998=0,75.

For DT var vaa sensitiitetsvaden

1996=0,86, 1997=0,92 b 998=0,92.

Pa 142 ptenter med suspekppen
dicit, av vilka 65 gpendektomexdes,
utfordes bade dartomagrafi och ultra-
ljudsundesdkning (1995). ¥ BMI
<25 (bod mass inde, kroppsmassein
dex, berdknas enligt ofimeln vikt
(kg)/langd (m) i kadrt) hade ultaljud
en sensitiitet pa 0,76 de en specif
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citet pa 0,89. ¥ BMI >25 var sensiti
viteten baa 0,37 ob speciciteten 1,0
[13]. For resultaen & datortomaografin
spelade inte BMI n&n stor oll, men
en fédel finns vid 6ka intrapeiitonellt
fettlager d& ppendix &r lattae at iden
tifiera. BMI kan darfor stya pdient-
selektionen [13]. &ienten i kgurema

2 octh 3 hade ett BMI pa 22. Om badautifrAin undesokningsesultaet,

teknikema awands bor man i en év
gangspeod vara mycket frikostig med

Utredning
vid misstankt appendicit
Anamnes och klinisk undersokning:

Aktiv observation viktig. Klinisk
undersdkning och palpation bar
upprepas efter 4—6 timmar

Laboratorieprov (CRP och LPK):

Vid kort anamnes har ibland inte
CRP hunnit utvecklas. Vid patolo
giskt bukstatus stiger CRP, medan
LPK kan sjunka. Proven bor tas om
efter 4-6 timmar

Gynekologisk undersdkning
Ultraljudsundersdkning:

Anvands pa smala och normalvik
tiga patienter

Datortomografi:

Anvands pa adiposa patienter m
svartolkad klinik

Figur 3. Datortomografi p4 samma
patient som i Figur 2. Bilden visar en
fértjockad appendix i tvarsnitt, ventralt
om psoasmuskulaturen. Patienten
opererades dérefter for en flegmonds
appendicit.

undesdkningama od ha intesseade
rontgenolager odv/eller kirurger, som
kan folja upp esultaen o informera
undesdkana.

Fordelen med rongndianostik ar
att den andel som pamotomens pa
svag indikaion minskar (kgur 1).
Dessutom kan vi planaropesationen
ars
minimer kuksnittet vid den éppnapa
pendektomin. Men tits dt vi har hallit
pa i mana@ ar ar det svdratt halla en
hog sensitiitet pa ultaljudsundesok
ningen. Ddortomagrafin daemot har
trots en senarintroduktion ot ett lage
antal undesokningar per ar en hdig
sensitvitet. Detta talar fortaman i da
gens lag vid svéatolkade &ll bor an
vanda undestkning med dartomo-
graf, men da med tillaga peoral och
intravends lontrast pa smala pianter

Radiologi eller diagnostisk

laparoskopi — framtiden utvisar

Under de senastedir har lpansko-
pisk kirurgi utvedklats stakt, och man
kan rnu pa fera stéllen i landet utférla
paroskopi dygnet om, &t om. Laparo-
skopin kan i vissadll hos &ttila kvin-
norvara & varde, men frdgn ar om en
gynekolog eller en kiarg skall utfoa
ingreppet. | friwvaro av randomisesde
studier mellan adiologiska tekniler

ed (DT och ultraljud) od diagnostisk la

pamoskopi valjer kiurgiska Kliniker i
Swerige olika vagu. | en ryligen pulbi-
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cerad multicentestudie Ipaoskopeie-
des 1 043 géenter, varav 819 paienter
(78 procent) gnomdck appendektomi.
Majoriteten & dessa kunde opsms
med lapamskopisk gppendektomi [14].
Studien visadettinte nAgn & de pa
tienter som hade ppendix kwar fick
aterfall i appendicit inom tva ar
Nadkdelen med den digostiska la
parskopin jamfét med de adiologis-
ka teknilema &r & den &r inasv, kr&
ver anestesi dc har lomplikaioner
som all kiurgi. Halsoelonomiska ana
lyser i famtiden far ego6ra vilket som
ar at foredma. Analsemna bor dok in-
kludera samtligt som so&r pa gund a
akuta luksmator dar @pendicit kan

for lapamoskopisk gpendektomi hav
dar dt den har ett véle som tranings

opektion odh at den kan paborjas som

en dignostisk Ipaoskopi vid miss
tankt akut apendicit [18].

Sammanfittning

Handlagningen a paienter med
misstankt ppendicit \arierar mycket
mellan sjukhus liksom andelengas-
va lgpatomier For dt nd en gdtagbar
l&g niva pa andelen iativa lgpaoto-
mier boér man, vid misstaekom akut
appendicit, som ettdmplement till kli
nikems hukutredning ot ompalpéon,
undestka CRP dt LPK efter minst
4-6 timmar hos g@nter med sga kli-

misstankas. De pianter som har mestniska fynd Om CRP ok LPK arvands

nytta as aktivare rontgendiaynostik ar
de som inte lir opererade Dessa piix
enter syns inte vid opationsredoris-
ningar.

Delade meningr om

laparoskopisk appendektomi

Laparmslopisk ppendektomi utfér
des fosta gangn 1983 [15]. Opetio-
nen inndar dt tre st 5-10 mm star
portar sétts i bkvaggen sedaniikhalan
fylits med loldioxid. Opertionen pa
borjas oftast som dimostisk laarmo-
skopi och 6vergar sedan till lpaosko-
pisk gpendektomi nar dgnosen p-
pendicit stallts. Apendix a&ligeras

tillsammans med upppade bikunder
sokningar kan toligtvis en opegtions
traffsakerhet p& minst 85 pcent upp
nas. For 4 komma hoge i trafsakerhet
behovs tillag i denna ugdning Var
rekommendé#on &r dt arvanda ulta-
ljudsundes6kning pa smala bdcnor
malviktiga pdienter ot dadortomagra-
fi p& adiposa geenter Med detta kan
man uppna en opationstrafsakerhet
pa upp till 95 pocent vid misstankta
pendicit.
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Although acute appendicitis is often diffi
cult to diagnose and negative laparotomy
rates of 25 per cent are common, several
options are currently available for the pre
operative work-up. Careful history taking
and physical examination are essential, to
gether with analysis of inflammatory
variables (C-reactive protein and white
cell count). After admission, additional
help is available in the form of ultrasonog-
raphy and computerised tomography (CT),
ultrasonography apparently beeing best in
slender and normal weight patients (body
mass indices <25) and CT in overweight
patients. The article reports how, without
using invasive laparascopy, a negative
laparotomy rate of 7.2 per cent (11% in
women and 4 % in men) was obtained in
1998 at a hospital serving a population of
330,000.
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