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Ileus, hernier og påvirket fertilitet forekommer 
sjældent efter appendektomi
Tilde Rasmussen, Siv Fonnes & Jacob Rosenberg

Appendicitis er en udbredt sygdom, som ses både i 
 almen praksis, i akutmodtagelserne og på de kirurgiske 
afdelinger med mere end 6.000 tilfælde årligt i Dan
mark [1]. Appendicitis behandles sædvanligvis med 
 laparoskopisk appendektomi og i sjældnere tilfælde 
med åben operation. Ethvert kirurgisk indgreb medfø
rer risiko for komplikationer på både kort og langt sigt 
[2, 3]. Der er generelt lav risiko for tidlige komplikatio
ner som sårinfektion og blødning efter appendektomi 
[4], men der kan hos både patienter og behandlere 
være en frygt for langtidssequelae i form af ileus, incisi
onalhernier og nedsat fertilitet [5]. Formålet med 
denne artikel er derfor at gennemgå disse tre komplika
tioner på baggrund af den foreliggende litteratur for at 
give overblik over hyppigheden af ileus og incisional
hernier samt for at afklare, om kvinders fertilitet på
virkes efter appendektomi for akut appendicitis.

ILEUS

Der foreligger mange studier om hyppigheden af ileus 
efter appendektomi. Disse er samlet i en metaanalyse 
fra 2014 med 29 studier, hvor man har sammenlignet 
forekomsten af ileus efter henholdsvis laparoskopisk og 
åben appendektomi [6]. To af de inkluderede studier 
var randomiserede, kontrollerede studier, mens de re
sterende 27 var observationelle studier. I metaanalysen 
fandt man, at forekomsten af ileus var signifikant la
vere efter laparoskopisk appendektomi end efter åben 
appendektomi med en pooled hazard ratio (HR) på 
0,33 (95% konfidensinterval (KI) på 0,190,56). Der 
blev rapporteret om lignende resultater i to store sven
ske registerstudier [4, 7]. I det ene behandlede man 
data, der var indsamlet fra 169.896 patienter i perio

den 19922008 [4]. I dette studie fandt man ligeledes 
en lavere risiko for ileus efter laparoskopisk operation 
end efter åben operation med en HR på 0,81 (95% KI: 
0,670,98) for det første år og en HR på 0,60 (95% KI: 
0,380,97) for det andet år. Forskellen var kun til stede 
i de to første år, hvorefter den udlignedes med en HR 
på 0,95 (95% KI: 0,771,16). I det andet studie under
søgte man data fra mere end 245.000 patienter, der var 
blevet opereret i perioden 19641993 [7]. I dette studie 
beregnede man en lav kumuleret forekomst af ileus 
 efter en måned (0,41%; 95% KI: 0,380,44), et år 
(0,63%; 95% KI: 0,600,66), ti år (0,97%; 95% KI: 
0,931,01) og 30 år (1,30%; 95% KI: 1,231,36). End
videre viste deres subgruppeanalyser, at risikoen for 
ileus var højere hos patienter, der var opereret for per
foreret appendix end hos de andre grupper (patienter 
med ikkeperforeret appendix, mesenteriel lymfadeni
tis, ikkespecifikke mavesmerter og andre diagnoser). 
Efter ti års opfølgning var prævalensen af ileus 0,97% 
for den samlede appendektomigruppe, 2,7% i gruppen, 
der var opereret for perforeret appendix, og 0,5% i 
gruppen, der var opereret for ikkeperforeret appendix.

INCISIONALHERNIER

I to retrospektive studier har man undersøgt risikoen 
for udvikling af incisionalhernier efter åben appen dek
tomi [8, 9]. Det første studie, hvor der var  inkluderet 
4.862 patienter, havde en medianopfølgningstid på to 
år (spændvidde: 111 år), og man fandt en samlet præ
valens af incisionalhernier på 0,7% [8]. Det andet stu
die, hvor der var inkluderet 3.230 patienter, havde en 
medianopfølgningstid på ti år (spændvidde: 116 år), 
og man fandt en prævalens på 0,5% [9]. Desuden sås 
en signifikant højere prævalens af incisionalhernier ef
ter appendicitis med perforeret appendix (1,6%) end 
efter både appendicitis med ikkeperforeret appendix 
(0,3%) og appendektomi med fjernelse af en normal 
appendix (0,4%) [9]. I et dansk studie undersøgte man 
forekomsten af trokarhernier efter laparoskopisk ap
pendektomi [2]. Man fandt en kumuleret risiko for 
 trokarhernier på 0,5% efter 12 års opfølgning af 444 
patienter, der havde fået foretaget laparoskopiske ap
pendektomier. Dette er på linje med resultaterne fra et 
systematisk review, hvor man dog ikke alene under
søgte laparoskopisk appendektomi, men opgjorde 
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 ▶ Alle kirurgiske indgreb i abdomen 

medfører risiko for kirurgiske kompli

kationer såsom ileus og incisional

hernier. Endvidere kan man frygte, at 

fertiliteten hos kvinder kan påvirkes af 

enten kirurgiske indgreb i abdomen 

eller inflammation intraperitonealt fra 

f.eks. en perforeret appendix.

 ▶ Den nuværende litteratur viser, at risi

koen for operationskrævende ileus og 

incisionalhernier er lav, og at kvinders 

fertilitet ikke bliver påvirket.

 ▶ Laparoskopi er den mest udbredte 

operationsmetode for appendicitis, og 

de foreliggende resultater bekræfter, 

at dette er en sikker metode.
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30.568 laparoskopiske operationer, og fandt en samlet 
incidens af incisionalhernier på 0,5% (spændvidde: 
05%) [10]. Kun i et af de inkluderede studier i det sy
stematiske review undersøgte man incisionalhernier ef
ter 250 laparoskopisk appendektomier, hvor der ikke 
forekom nogen hernier [11].

FERTILITET

Kvinders fertilitet efter appendektomi er undersøgt 
med flere forskellige definitioner af fertilitet. I de fleste 
studier anvender man endemålet graviditetsrate, som 
dækker over antallet af graviditeter i appendektomi
gruppen i forhold til antallet af graviditeter i en kon
trolgruppe inden for den samme årrække. Der findes en 
række større kohortestudier, hvor man har set på ferti
litetspåvirkningen efter appendektomi. Tre store stu
dier fra England er skrevet af de samme forfattere [12
14]. I alle studierne sammenholdt man graviditetsraten 
hos kvinder, som havde fået foretaget appendektomi, 
med graviditetsraten hos raske kontrolpersoner. Det 
første studie, hvor man inkluderede 54.675 patienter 
og 355.244 kontrolpersoner [12], havde en opfølg
ningstid på 15 år, og i denne periode var der en højere 
graviditetsrate i appendektomigruppen end i kontrol
gruppen med en justeret HR på 1,34 (95% KI: 1,32
1,35) [12]. Det noget mindre kohortestudie, hvor man 
inkluderede 2.935 patienter og dobbelt så mange kon
trolpersoner, havde en opfølgningstid på ca. 12 år [13], 
og man fandt flere graviditeter i appendektomigruppen 
end i kontrolgruppen. HR for graviditetsraten var på 
1,20 (95% KI: 1,101,31) for appendektomigruppen 
sammenlignet med kontrolgruppen. For kvinder med 
histologisk verificeret appendicitis var HR for gravidi
tetsrate på 1,21 (95% KI: 1,081,37) sammenlignet 
med kontrolgruppen [13]. Det tredje studie, hvor man 
inkluderede 76.426 patienter og 152.852 kontrolperso
ner, havde en opfølgningstid på ca. ti år, og man fandt 
en HR for graviditetsrate på 1,54 for appendektomi
gruppen sammenlignet med kontrolgruppen [14]. Der
udover har man i et svensk kohortestudie, hvor der var 
inkluderet 9.840 patienten og 47.590 kontrolpersoner, 
undersøgt tid til første graviditet efter operation for 
 appendicitis [15]. Studiet viste øgede graviditetsrater 
hos patienter, der havde fået fjernet en normal appen
dix, og hos patienter, der var opereret for ikkeperfore
ret appendix, mens fertilitetsraten var ens for kontrol
personer og patienter, der var opereret for appendicitis 
med perforeret appendix [15].

DISKUSSION

Den foreliggende litteratur tyder på, at der er lav risiko 
for de kirurgiske langtidssequelae ileus og incisionale 
hernier eller trokarhernier og ingen påvirkning af 
 kvinders fertilitet efter operativ behandling for appen
dicitis. 

I studierne fandt man lav forekomst af ileus efter 
appendektomi. De to store kohortestudier er baseret på 
registre, og ileus defineres derfor ved specifikke opera
tionskoder herfor [4, 7]. Dette fører til en underestime
ring af forekomsten af ileus efter appendektomi, idet en 
del patienter ikke er med i opgørelserne. Hvis ileus 
udelukkende defineres som operation for ileus, vil der 
formentlig være et stort mørketal pga. en gruppe pa
tienter, som har mavesmerter pga. adhærencer eller 
endda bliver indlagt for subileus, men aldrig bliver 
 opereret. 

Der er risiko for konfounding i de inkluderede stu
dier om ileus. Den øgede forekomst af ileus efter åben 
operation kan skyldes, at den åbne adgang er valgt 
netop på grund af svær inflammation. Da netop svær 
inflammation er påvist at øge risikoen for adhærencer 
og dermed også risikoen for ileus [16], kan der være en 
risiko for, at åben kirurgi nærmere er en konfounder, 
men det kan ikke siges med sikkerhed.

Der foreligger desværre ret få og ikke særligt store 
studier, hvor man har undersøgt forekomsten af incisi
onalhernier efter appendektomi med langtidsopfølg
ning. Ligeledes er det for incisionalhernier værd at be
mærke de forskellige metoder, der er brugt i studierne, 
da det i et tidligere studie er påvist, at brug af operati
onskoder fra journaler eller registre i stedet for klinisk 
undersøgelse af patienterne kan føre til en underesti
mering af antallet af hernier [17]. I to af studierne har 
man anvendt journalopslag [8, 9], og i et studie fulgte 
man patienterne op ambulant [11]. I det systematiske 
review er der inkluderet forskellige studiedesign [10]. 
Der er derfor stadig brug for større kohortestudier, 
hvor man følger patienter i lang tid og undersøger dem 
klinisk for at kunne fastslå tendensen i udvikling af her
nier efter appendektomi.

I alle de studier, hvor man har undersøgt kvinders 
fertilitet, har man anvendt graviditetsraten som et mål 
for fertiliteten [1215]. Dermed kan vi være ret sikre 
på, at fertiliteten ikke påvirkes af appendektomi. Fra 
andre undersøgelser ved vi, at en række faktorer påvir

Laparoskopi er i dag 
den mest udbredte 
operationsmetode for 
appendicitis.
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ker fertiliteten – f.eks. polycystisk ovariesyndrom og 
 systemiske sygdomme som diabetes [18]. Disse fakto
rer er ikke inddraget i de omtalte studiers justerede 
 beregninger af HR [1215]. Der er derfor en risiko for 
konfounding, hvorfor der er behov for studier af højere 
kvalitet for kunne at fastslå effekten af appendektomi 
på kvinders fertilitet. 

Litteraturen underbygger, at den store andel af la
paroskopiske appendektomier frem for åbne appendek
tomier bidrager til den lave forekomst af langtidskom
plikationer. Dermed ser det ud til, at laparoskopisk 
operation er det vigtigste forebyggende tiltag for at 
mindske risikoen for langtidskomplikationer. Et enkelt 
studie viste, at intraperitoneal inflammation såsom per
foration og postoperativ absces kan øge risikoen for 
 adhærencer og dermed risikoen for ileus [16]. Dette er 
dog vanskeligt at intervenere over for, og der er intet, 
der tyder på, at hverken appendektomi eller intraperi
toneal inflammation påvirker kvinders fertilitet [5]. På 
denne baggrund kan man berolige patienter, der fryg
ter for deres fertilitet efter en appendektomi.

KONKLUSION

Risikoen for operationskrævende ileus og incisional
hernier er lav efter appendektomi – for ileus er den 
 formentlig lavest efter laparoskopisk operation. Patien
terne kan endvidere oplyses om, at kvinders fertilitet er 
uændret efter appendicitis både med eller uden perfo
ration af appendix.
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Appendicitis is a common condition, which is often seen by 

the general practitioners as well as in the emergency 

departments. It is normally treated with laparoscopic 

appendectomy. This review gives an overview of the long-

term surgical complications ileus and incisional hernia and 

of the impact of appendicitis and appendectomy on female 

fertility. The literature shows, that there is a low risk of ileus 

and incisional hernia after appendectomy, and that there is 

no change in female fertility after appendectomy, not even 

in cases where the appendix was perforated.
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