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Resume

Introduktion: P4 Odense Universitetshospital har antegrad colon-
skylning gennem appendikostomi siden 1996 veeret et tilbud til
bgrn med svaere affgringsforstyrrelser som fglge af kongenitte ano-
rektale misdannelser eller funktionelle lidelser. Formalet med
undersggelsen var at praesentere de hidtidige erfaringer med me-
toden og en patienttilfredshedsundersggelse.

Materiale og metoder: Der blev foretaget en retrospektiv journal-
gennemgang og en spgrgeskemaundersggelse blandt 32 patienter,
der har faet anlagt appendikostomi. Patientgruppen inkluderede
bgrn med analatresi, myelomeningocele, mb. Hirschsprung og
idiopatisk obstipation. Gennemsnitsalderen pa operationstids-
punktet var 8,7 ar (4-16 ar) og den mediane opfglgningstid var
2,5 ar (1-8 ar).

Resultater: Af de 32 patienter besvarede 31 spgrgeskemaet.

Tre patienter var ophgrt med at anvende appendikostomien, fordi
tarmfunktionen var normaliseret, og to havde faet anlagt kolo-
stomi pga. utilfredsstillende resultat. Af de resterende 26 patien-
ter opnaede alle en forbedring i renlighed, og 46% var helt ren-
lige. Appendikostomirelaterede komplikationer inkluderede sten-
ose (41%) og leekage (62%), og 54% oplevede lette til sveere
abdominale smerter under skylning. Pa en visuel analog skala fra
1 til 10 (1 = ingen tilfredshed/forbedring i velbefindende og 10 =
fantastisk) blev tilfredsheden med appendikostomien og dens ind-
flydelse pa affgringsmgnstret angivet til mediant 9 (variations-
bredde 5-10). Samme veerdier blev opnaet for velbefindende.
Konklusion: Hos bgrn med sveaere affgringsforstyrrelser af forskel-
lige arsager har antegrad colonskylning gennem appendikostomi
en stor og positiv effekt pa affgringsmgnstret, patienttilfredshed
og alment velbefindende. Metoden er dog ikke uden problemer.

Afforingsinkontinens, svaer obstipation eller en kombination
af begge dele er almindelig efter rekonstruktive indgreb for
kongenitte anorektale malformationer. Den primzre behand-
ling er medicinsk regulering af afferingen eventuelt kombine-
ret med anal irrigation. I de svereste tilfzlde kan kolostomi
vere losningen. Anal irrigation er forbundet med en reekke
tekniske vanskeligheder, sdsom problemer med at holde pa
skyllevandet pa grund af darlig sfinkterfunktion og ufuldsteen-
dig temning af tarmen.

Antegrad colonskylning gennem appendikostomi kan hos
disse patienter vaere et godt alternativ til den konventionelle
behandling. Metoden blev i 1990 introduceret af Malone et al i

behandlingen af afferingsproblemer hos bern, der var blevet
opereret for kongenitte anorektale malformationer [1]. Senere
har metoden ogsd fundet anvendelse i behandlingen af svaere
afferingsforstyrrelser af anden drsag, inklusive svaer idiopatisk
obstipation. Princippet ved appendikostomien er, at man kan
fore et skyllekateter direkte ind i caecum og foretage en ante-
grad colonskylning en gang daglig og derved opna en effektiv
tomning af colon. Hos patienter med inkontinens kan ufrivil-
lig afgang af feeces udgds i op til et dogn efter skylningen.

Litteraturen indeholder kun fa oplysninger om patienttil-
fredshed og subjektiv bedemmelse af metoden. P4 Borneki-
rurgisk Sektion ved Kirurgisk Afdeling A pd Odense Univer-
sitetshospital har metoden veret anvendt siden 1996, og ne-
denstdende praesenteres de hidtidige erfaringer med metoden
inklusive en patienttilfredshedsundersogelse.

Materiale og metoder

Der blev foretaget en retrospektiv journalgennemgang og en
sporgeskemaundersogelse blandt i alt 32 patienter (18 drenge
og 14 piger), der havde fiet foretaget appendikostomi i perio-
den 1. januar 1996-31. december 2002. Gennemsnitsalderen
pa operationstidspunktet var 8,7 &r (4-16 ar). Seksten patienter
havde analatresi, seks myelomeningocele, seks idiopatisk
obstipation og tre mb. Hirschsprung. En patient havde bade
myelomeningocele og analatresi. En patient, der var fodt med
anal stenose, blev inkluderet i gruppen af analatresi.

Obstipation var det primaere problem hos syv patienter,
mens inkontinens var det primere problem hos 25. De fleste
af patienterne havde et blandingsproblem, men blev i denne
undersogelse delt op efter det mest generende problem.

Hos syv af patienterne blev appendikostomien anlagt i um-
bilicus, og hos 25 blev den anlagt i hejre fossa iliaca. Hos to
patienter, der tidligere var blevet appendektomeret, blev der
konstrueret en neoappendiks ud fra den terminale ileum.
Appendikostomien blev tildannet a.m. Turnbull med en til-
streebt stomihejde pd 2 mm. Alle operationer blev foretaget
abent, og der blev ikke foretaget noget indgreb for at fore-
bygge refluks i stomien. Ingen af patienterne havde gennem-
gdet tarmforberedelse. Som profylakse mod infektion blev
der ved anzstesiindledningen givet ampicillin (100 mg/kg) og
metronidazol (20 mg/kg). Skylning gennem appendikosto-
mien blev pdbegyndt 7-10 dage efter operationen med an-
vendelse af et kort Lofric-kateter Ch. 8-10. Skylningerne blev
foretaget med almindelig hdndvarmt vand, indtil der var af-
gang af klar skyllevaeske peranalt. Bide foraldre og bern blev
oplert i skylleproceduren.

Af de 32 patienter besvarede 31 sporgeskemaet, der blev
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fremsendt i barnets navn med et ledsagebrev, der henvendte
sig til sdvel born som forzldre. Det blev pointeret, at svarene
skulle tage udgangspunkt i situationen for anlaeggelse af blind-
tarmsstomien. Sporgeskemaet indeholdti alt 29 spergsmal om
praktiske forhold ved skylleproceduren, stomikomplikatio-
ner, effekten pa tarmfunktionen og den opnéede renlighed
subjektivt bedomt i fire grader (helt, nogenlunde, ikke helt og
slet ikke renlig). Herudover blev der spurgt, om blindtarms-
stomien havde haft nogen betydning for barnets skolegang og
fritidsaktiviteter. Endelig blev der spurgt, om de gik eller
havde giet til skolepsykolog. Spergsmalene var enten ja/nej
eller intervalspergsmal med kun en svarmulighed. Endelig
blev de bedt om at angive den generelle tilfredshed med
blindtarmsstomien og dens indflydelse pd deres velbefin-
dende i det daglige i forhold til fer operationen pa en visuel
analog skala (VAS) fra 1-10, hvor 1 var ingen tilfredshed/for-
bedring og 10 fantastisk tilfredshed/forbedring.

Resultater

Opfolgningstiden varierede fra 1 &r til 8 &r (median 2,5 &r).
Fem patienter benyttede ikke appendikostomien pa opgerel-
sestidspunketet, tre fordi tarmen fungerede tilfredsstillende, og
to fordi de havde fiet anlagt kolostomi. P4 opgerelsestids-
punktet varetog ca. halvdelen af bernene skylningen selv. Der
var flest blandt de zldste bern, der selv varetog skylningen.

Der observeredes ingen umiddelbare per- eller postopera-
tive komplikationer. I efterforlabet fik 13 patienter (41%) be-
handlingskrevende stenose af stomien. Stenosen blev hos to
patienter behandlet med dilatation, hos fem med revision og
hos seks med bade dilatation og revision. Af de syv patienter,
der fik anlagt appendikostomien i umbilicus, fik fem patienter
(71%) behandlingskraevende stenose, hvilket kun var tilfzldet
for syv ud af de 25 patienter (28%), der havde fiet anlagt ap-
pendikostomien i hejre fossa iliaka.

P3 opgorelsestidspunktet (november 2003) var der 26 pa-
tienter, der benyttede appendikostomien, og 16 af disse (62%)
angav at have problemer med laekage fra stomien.

Fjorten patienter havde under skylningen forskellige gra-
der af abdominale smerter (54%).

Overordnet angav alle patienter med en fungerende ap-
pendikostomi, at de havde opndet en forbedring i renlighed,
og 12 patienter (46%) var helt renlige. Patienter med idiopatisk
obstipation blev alle helt renlige og fik lost obstipationspro-
blemet. Patienter med myelomeningocele eller mb. Hirsch-
sprung blev alle enten helt eller nogenlunde renlige, mens
dette var tilfzeldet for 13 ud af de 16 patienter med analatresi.
Tre patienter med analatresi var ikke helt renlige, hvilket pa-
tienten med bade analatresi og myelomeningocele heller ikke
var. Ved opdeling af patienterne efter deres primzre problem
var ni af de 21 patienter, hvis primzre problem var inkonti-
nens, helt renlige, mens ni var nogenlunde renlige, og tre ikke
var helt renlige. Tre af de patienter, hvis primzre problem var
obstipation, blev helt renlige, mens en blev nogenlunde ren-

Tabel 1. Den opnéede renlighed hos patienter, hvis hovedproblem var enten
obstipation eller inkontinens, og som benyttede appendikostomien.

Nogen- Ikke Slet
Helt lunde helt ikke
Problem renlig renlig renlig renlig
Obstipation .............. 8 1 1 0
Inkontinens . ............. 9 9 8 0

lig, og en ikke blev helt renlig (Tabel 1). De to patienter, der
fik sa darligt udbytte af operationen, at de slet ikke opndede
renlighed, fik senere anlagt kolostomi. Den ene patient havde
mb. Hirschsprung, og den anden havde analatresi. Patienterne
var henholdsvis fire dr og fem ar pa operationstidspunktet.

Tilfredsheden med appendikostomien og dens indflydelse
pa afferingsmenstret blev angivet til mediant 9 (variations-
bredde 5-10) pd VAS. I alt 25 ud af 26 med en fungerende ap-
pendikostomi ville anbefale den til andre i samme situation.
Med hensyn til forbedring i velbefindende var medianveer-
dien ligeledes 9 (variationsbredde 5-10). Syv patienter var ude-
blevet fra skolearrangementer, mens fire havde méttet ophere
med eller ndre sportsgren pga. appendikostomien. Af de 26
patienter, der stadig benyttede stomien, gik 24 i skole, og af
disse fik ni specialundervisning. Seks af patienterne gik eller
havde géet til skolepsykolog.

Diskussion

Vi har fundet, at den antegrade colonskylning har vist sig at
vere effektiv i behandlingen af svaere afferingsforstyrrelser
hos born med forskellig @tiologi. Over 90% opndede en ve-
sentlig forbedring, og halvdelen havde ingen problemer med
afferingen. I to ud af de 32 tilfzelde var resultatet sa darligt, at
de valgte at fi anlagt en blivende stomi. Tre patienter opherte
med at anvende appendikostomien, fordi deres affering var
blevet normal. I andre studier er der fundet lignende gode
resultater med en rapporteret forbedring i afferingsmenstret
pé 43-100% og opnéet renlighed pa 21-90% [1-11].

Inden for alle patientgrupper blev der opnaet gode resul-
tater, men i gruppen af patienter med analatresi var der nogle,
som ikke opnaede at blive helt renlige. I nogle studier har
man rapporteret om lidt darligere resultater hos bern med
mb. Hirschsprung eller anden colondysmotilitet [7, 10], mens
andre undersogelse har pavist, at patienter med mb. Hirsch-
sprung klarer sig bedst [9]. I denne undersogelse opnaede
patienter, hvis primzre problem var obstipation, en lidt storre
grad af renlighed, end patienter hvis primaere problem var
inkontinens. Bide dette og lignende studier bygger pa for-
holdsvis sma patientmaterialer, hvorfor man ikke pa bag-
grund af dette kan konkludere, at nogle patientgrupper med
sikkerhed har storre gavn af appendikostomi end andre.

Pé trods af de gode funktionelle resultater er der dog en
raekke problemer hos mange af patienterne. Séledes fik 41%
behandlingskrevende stenose af stomien. I litteraturen varie-
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rer det fra 0% til 58% [1-7, 9, 11,]. Variationen kan delvis forkla-
res ud fra forskelle i definition af stenose, operationsmetode
og i varighed af opfelgning. Af kosmetiske grunde valger
mange at placere appendikostomien i umbilicus, men det har
ivore heender resulteret i en uacceptabel hgj frekvens af
stenose i forhold til placeringen i hejre fossa iliaca. Forskellige
plastiske procedurer i forbindelse med konstruktionen af sto-
maet har vaeret foresliet med varierende resultat [1-6, 8-12],
men der foreligger ingen randomiserede undersogelser heraf.
I de tilfzelde, hvor det ikke er nedvendigt at skylle daglig, kan
daglig indfering af kateteret forebygge stenose [1-3, 8, 9, 11,].

627% af patienterne oplevede laekage fra stomien i form af
enten luft, affering, slim eller skyllevaske. I litteraturen varie-
rer det fra 0% til 69% [1, 3, 4, 7, 9, 10] athzengigt af, om opgerel-
sen er baseret pa retrospektiv journalgennemgang eller spor-
geskemaundersogelse. Forskellige antirefluksprocedurer har
veret anvendt, uden at det har haft nogen markant indfly-
delse pa reflukstendensen [7, 9], dog er frekvensen af refluks
hajest ved neoappendikosomi. Endelig oplevede 54% af pa-
tienterne fra lette til svaere smerter under skylningen. I andre
studier varierer andelen af patienter, der har smerter under
skylningen fra 17% til 80% [3, 4]. Problemerne med smerter
ved skylningen kan afhjzlpes ved at forleenge skylletiden,
mindske mzngden af skyllevaske eller ved at anvende anti-
spasmolytikum [4, 8, 10], men der foreligger dog ingen ran-
domiserede undersogelser heraf.

Barnets alder pa operationstidspunktet har formentlig be-
tydning for resultatet. Curry et al fandt, at kun 30% af de born,
som var under fem ar, opnaede succes mod 76% af de bern,
som var over fem ir, da de blev opereret [8]. En af forklarin-
gerne kan vere, at de mindre bern har sverere ved at accep-
tere selve skylleproceduren og den tid, der skal bruges pa den.
I vores undersogelse fandtes ligeledes en sammenhzng mel-
lem patientens alder ved operationen og den opnede renlig-
hed, siledes at de 2ldste patienter opndede de bedste resulta-
ter. De to patienter, der fik s darligt udbytte af operationen,
at de senere fik anlagt en kolostomi, var samtidig de to yngste
patienter pa henholdsvis fire r og fem ar.

Hos de 26 patienter, der stadig benyttede appendikosto-
mien, var der klar forbedring i afferingsmenstret med hoj
score i patienttilfredshed og velbefindende. Nogle patienter
var udeblevet fra skolearrangementer eller sport, men gav alli-
gevel en hej score pa skalaen for forbedring i affering og pa
skalaen for velbefindende. I andre undersogelser er der fundet
lignende resultater [1-4, 9, 11,]. Det er bemaerkelsesvaerdigt, at
der gives en sa hej score i tilfredshed og velbefindende sam-
tidig med, at en del har komplikationer, f.eks. med smerter
under skylleproceduren. Psykiske problemer relateret til
appendikostomien er tidligere beskrevet [3]. Vi har i sperge-
skemaet ikke direkte spurgt, om patienterne har haft psykiske
eftervirkninger, som kunne relateres til appendikostomien,
men seks patienter oplyste, at de havde konsulteret en skole-
psykolog, og en patient var blevet henvist. Der var ligeledes
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en stor andel af patienterne, der fik specialundervisning. Selv
om vi ikke kender de konkrete arsager til, at si mange af vores
patienter havde behov for enten psykolog eller specialunder-
visning, kan det vere et udtryk for, at hele sygdomsforlebet
og ikke kun appendikostomien har haft en indflydelse pa ber-
nenes hverdag.

Konklusion

Hos bern med svere afforingsforstyrrelser af forskellige arsa-
ger har antegrad colonskylning gennem appendikostomi en
stor og positiv effekt pad afferingsmeonstret, patienttilfredshed
og alment velbefindende. Metoden er dog ikke uden proble-
mer, hvoraf stenose, abdominalt ubehag ved skylningen og
leekage er de hyppigste. Udviklingen af fysiologiske under-
sogelser til bedre forstaelse af de forskellige aspekter ved
skyllemetoden er nedvendig for at kunne optimere behand-
lingen.
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