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Akut appendicitis er den hyppigste akutte kirurgiske 
tilstand hos børn og unge. På trods af dette er det ofte 
svært at stille den kliniske diagnose i denne alders-
gruppe pga. atypiske symptomer. Det kliniske billede 
varierer fra milde til voldsomme og komplicerede for-
løb. Vi præsenterer et livstruende tilfælde af ikkeper-
foreret appendicitis, der medførte intraabdominal  
abscedering, trombosering med omentnekrose og 
langvarigt septisk shock. Det voldsomme forløb for-
modes at være forårsaget af infektion med Fusobacte-
rium necrophorum. 

sYgeHistorie

En 15-årig, tidligere rask pige blev indlagt efter ti da-
ges periodevise mavesmerter, vandig og ublodig di-
arré, opkastninger og feber. Smerterne var initialt lo-
kaliseret periumbilikalt, men samlede sig senere i 
nedre abdomen. Prøver med urinstiks viste normale 
forhold, og der var negativ graviditetstest. Ved en com-
putertomografi af abdomen påviste man en 9,5 × 8,2 
cm stor absces i fossa Douglasi. Abscessen var kun til-
gængelig for transvaginal drænage. Der blev i generel 
anæstesi foretaget ultralydvejledt drænanlæggelse 
med Foleykateter og udtømmelse af store mængder 
pus. Patienten havde forinden været i behandling med 
ciprofloxacin. Næste dag fik hun septisk shock med et 
blodtryksfald til 65/45 mmHg, en puls på 120 slag/

min og kliniske tegn til diffus peritonitis. Ved en akut 
eksplorativ laparotomi afslørede man massive mæng-
der pus i hele abdomen. Omentum majus var adskil-
lige steder fuldstændig nekrotisk, hvorfor man foretog 
resektion. Man fjernede en makroskopisk, kun let in-
flammeret appendix. Der var ingen perforationer. Man 
påbegyndte behandling med intravenøst givet pipera-
cillin/tazobactam og metronidazol. Det postoperative 
forløb var kompliceret af en langvarig kritisk tilstand 
med kredsløbssvigt og behov for respiratorstøtte. 

Ved direkte mikroskopi af pus fra abdomen, abs-
ces og pleuravæske sås pleomorfe gramnegative 
sta ve. På mistanke om F. necrophorum blev der fore-
taget polymerasekædereaktion (PCR)-analyse, der 
bekræftede tilstedeværelsen. Ved dyrkning påvistes 
vækst af F. necrophorum, Strepto coccus constellatus og 
Bacteroides fragilis. 

Patienten forblev langvarigt højfebril, og infek-
tionstallene faldt kun langsomt. Der var behov for be-
handling på en intensivafdeling i 11 dage. Patientens 
almentilstand blev gradvis bedre, og hun blev udskre-
vet på den 30. postoperative dag. Ved en histologisk 
undersøgelse af appendix og oment påviste man akut 
og kronisk inflammation samt abscedering og ne-
krose i omentet (Figur 1), men ingen perforationer.

disKussion

F. necrophorum er en obligat anaerob, pleomorf 
gram  negativ stav, der især er kendt for at forårsage 
Lemierres syndrom – en infektion i hoved-hals-regio-
nen. Infektionen spredes lokalt og forårsager septisk 
tromboflebitis i vena jugularis interna med efterføl-
gende metastastiske infektionsfoci i forskellige organ-
systemer, oftest i lungerne [1]. Bakterien kan ved 
dyrkning påvises i løbet af tre dage. Mistanken kan 
vækkes ved mikroskopi af et gramfarvet præparat, og 
en PCR-analyse kan foretages for en hurtigere diag-
nose [2].

Primære infektioner under diafragma er sjældne, 
er stærkt associerede til forekomst af en underlig-
gende malignitet og ses næsten udelukkende hos æl-
dre patienter [3]. Hos patienten i sygehistorien 
kunne vi ikke påvise underliggende sygdom.

Bakteriens trombogene egenskaber er velbe-
skrevne, men patogenesen er ikke klarlagt. Øget 
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FIgur 1

Mikroskopi af oment-
præparat fra patienten i 
sygehistorien. Der ses 
akut inflammation og 
tromboser. Tynde pile = 
blodkar med tromber; 
tyk pil = absces.
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trombocytaggregation og -aktivering ved direkte kar-
invasion synes at spille en rolle [3]. Tromboser i bl.a. 
portalvener og sinus cavernosus er beskrevet kasu-
istisk [4]. Man har mistanke om, at F. necrophorum 
kan tillægges en patogenetisk rolle ved appendicitis, 
hvor bakterien ofte kan påvises [5].

Komplikationer med abscesdannelse og perito-
nitis ses ikke sjældent ved perforeret appendicitis.  
I dette tilfælde var appendix uden perforation både 
makro- og mikroskopisk. Komplikationer i forbin-
delse med transvaginal drænage af bækkenabscesser 
er få. Spredning af infektion med udvikling af septisk 
shock uden organperforation er usandsynlig og er 
ikke beskrevet i litteraturen. Metastatisk abscesdan-
nelse i abdomen og trombosering i omentets kar med 
efterfølgende subtotal omentnekrose sammen med 
påvisning af F. necrophorum i flere lokaliteter taler 
for, at F. necrophorum har haft patogenetisk betyd-
ning og været årsag til det langvarige, komplicerede 
forløb. Det er vigtigt at stille appendicitisdiagnosen 
 tidligt og intervenere kirurgisk for at hindre fulmi-
nante forløb. Ofte har antibiotika en lille rolle, men 
ved udbredt abscedering og nekrose må man have 
mistanke om F. necrophorum-infektion. Ved påvis-
ning af F. necrophorum an befales behandling med en 
kombination af penicillin og metronidazol, alterna-
tivt clindamycin som monoterapi [3].
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Fusobacterium necrophorum is a well-known cause of Lemierre’s 

syndrome. Recent studies suggest a causative association 

between F. necrophorum and acute appendicitis. We present 

a case of a 15-year-old previously healthy girl who presented 

with acute non-perforated appendicitis, intra-abdominal 

abscesses and thrombosis that led to omental necrosis. This 

resulted in a life-threatening septic shock with the need for 

prolonged intensive care. We suggest that F. necrophorum 

identified in pus from the abdomen caused this fulminant 

variation of appendicitis with findings similar to those seen with 

Lemierre’s syndrome.
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