2 VIDENSKAB

Endometriose kan medfgre invagination af appendix
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Der preesenteres et tilfzelde af invagination af appen-
dix sekundeert til endometriose og inflammation.
Invagination er sjelden, opgjort til 0,01% blandt
71.000 appendixpreeparater [1], og er forste gang
beskrevet i litteraturen i 1858 af John McKidd.

I international litteratur er fenomenet primaert
beskrevet i kasuistikker og enkelte review og ma fort-
sat betragtes som sjaldent.

SYGEHISTORIE

En 41-arig kvinde blev indlagt med melaena, frisk
blod i affgringen og faldende blodprocent til 6,7
mmol/1. Der blev udfgrt gastroskopi, som viste nor-
male forhold, og patienten blev udskrevet til ambu-
lant koloskopi. Hun havde veret indlagt kort forin-
den med diffuse abdominalsmerter og subfebrilia,
men normale infektionstal. Hun havde ingen tidligere
gynakologisk anamnese, og resultatet af en gynako-
logisk undersggelse var upafaldende.

Ved efterfplgende koloskopi i privat regi blev der
fundeten 1 x 3 cm stor polypgs tumor i caecum. Ved
en fornyet koloskopi (Figur 1) i hospitalsregi blev
den polypgse forandring ved basis af appendix vurde-
ret at vaere uegnet til endoskopisk fjernelse, og man
tog biopsier. En CT viste en kontrastoptagende foran-
dring i caecum, muligvis strélende ud i en fortykket
appendix, og en solid nodulus i hgjre lunges overlap.

Biopsierne viste granulationsveev og intet ma-
lignt. P4 klinisk mistanke om en caecumtumor blev
der planlagt en laparoskopisk hgjresidig hemikolek-
tomi. Henvisning til PET-CT forinden blev afstaet

pga. benigne biopsisvar, og der blev anbefalet henvis-
ning via lungemedicinsk regi.

Ved laparoskopien fandt man endometriose-
elementer pé cgkalpolen, peritoneum og i fossa
Douglassi samt forstgrrede glandler i mesenteriet og
en komplet invagineret appendix (Figur 2). Man
foretog en hgjresidig hemikolektomi.

Histologien pa colonpreparatet viste en invagi-
neret appendix med en lille hyperplastisk/metapla-
stisk polyp, granulationsvav, spredte ulcerationer,
akut og kronisk inflammation samt endometriose.
Ingen tegn til dysplasi, atypi eller malignitet. Patien-
ten blev udskrevet i velbefindende og henvist til et
lungepakkeforlgb.

DISKUSSION

Hyppigheden af endometriose i appendix er lille og
varierer i hgj grad, alt efter hvilken population der
undersgges. I et review over litteraturen og en fortlg-
bende gennemgang af oplysninger om patienter, der
har veeret indlagt i gynaekologisk regi, er praevalensen
estimeret til 0,4% i den generelle population og 2,8%
blandt kvinder med endometriose [2].

Symptomerne pa endometriose er typisk cykliske
smerter. Ved endometriose i appendix er smerterne
ofte lokaliseret til nedre hgjre abdomen, og der kan
ses blod i affgringen eller cyklisk eendret affgrings-
mgnster [3].

Det hyppigste symptom pa invagination er nedre
hgjresidige smerter (78%), der varierende mellem
akutte smerter, der kan tolkes som klinisk appendici-
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tis evt. perforeret appendicitis, og mere kroniske in-
termitterende smerter. Herudover ses ogsé opkast-
ninger (26%) og blod i affgringen (23%) [4]. 76% af
invaginationerne forekommer hos voksne. Tilstanden
ses hos dobbelt sd mange kvinder som hos mend,
mens den er en anelse hyppigere hos drenge end hos
piger [4]. Invagination kan diagnosticeres ved CT og
colonkontrastundersggelser med barium, som kort-
varigt kan reducere invaginationen. P4 UL-skanning
kan tilstanden erkendes med det sékaldte target-sign
[5]. Hyppigst stilles diagnosen dog fortsat peropera-
tivt ved laparoskopi.

Chaar et al [4] rapporterer, at ud af 151 invagi-
nerede appendixpraparater viste den histologisk un-
dersggelse hos bgrn i 76% (22 cases) af tilfaeldene
inflammation, i 10% (tre cases) af tilfaeldene et mu-
cocele og i 3% (en case) af tilfeeldene adenokarci-
nom. Hos voksne var endometriose det hyppigste
fund med 33% (40 cases), 19% (24 cases) viste kun
inflammation, 19% (24 cases) viste et mucocele, og
13% (17 cases) viste malignitet i form af karcinoid-
tumor eller adenokarcinom, og hos 11% (14 cases)
blev der fundet adenom. Herudover er der beskrevet
papillom, harmatom, lymfoidt veev, juvenil polyp,
Chrohns granuloma og melanosis coli som patologi-
ske fund i invaginerede appendixpraeparater

Behandlingen athanger af graden af invagina-
tion i caecum og af en evt. klinisk mistanke om malig-
nitet og kan derfor bestér af appendektomi eller ileo-
cokal resektion alternativt ved malignitetsmistanke af
en hgjresidig hemikollektomi. Regulere kliniske ret-
ningslinjer pd omrédet findes ikke. Endoskopisk fjer-
nelse er ogsé beskrevet, men ma frarddes pga. risiko
for perforation.
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Intussusception of the appendix is a rare condition with an
incidence of approximately 0.01%. In adults, the lead point for
the intussusception is most frequently endometriosis, whereas
in children, acute inflammation of the appendix is usually the
cause (76%). This case report presents a 41-year-old woman
who was referred to hospital care primarily due to blood in her
stool and a 1 x 3 cm polypous tumour in her caecum, observed
during colonoscopy. She had no gynaecologic history and a
normal exam. A right-sided hemicolectomy was performed and
pathology showed endometriosis and acute and chronic
inflammation.
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