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"Acute appendicitis can mimic virtually any intra-abdominal process: Therefore, to know acute appendicitis is to
know well the diagnosis of acute abdominal pain...”

(Z.Cope)
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Ferris M, Quan S, Kaplan BS et al. The Global Incidence of Appendicitis: A Systematic Review of Population-based
Studies. Ann Surg. 2017 Aug;266(2):237-241.



Epidemiologi

Incidence of Appendicitis Perforation Ratio
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Lin KB, LaiXR,¥ang NP, et al. Epidemiology and socioeconomic features of appendicitis in Taiwan: a 12-year
population-based study. World J Emerg Surg. 2015;10:42.



Anamnes- symtom

« Smartanamnes, smartvandring?

. Subfebril >37,5 C, 70% Fallgropar:

* llamaende, 80%

 Krékning, 60% (vanligare hos barn) . Backenappendicit

* Aptitpaverkan, 80% - Nedsatt immunokompetens

« Andra sjukdomar/lakemedel?
 Avforingsforandring?
« Tagit nagot lakemedel hemma fér symtomlindring?

Prystowsky JB, Pugh CM, Nagle AP. Current problems in surgery. Appendicitis. Current Problems in
Surgery. 2005 Oct;42(10):688-742. DOI: 10.1067/j.cpsurg.2005.07.005.



Appenix lokalisation:
* Retrocekal appendicit ..

* Graviditet

- Backenappendicit k"
(

Lakemedel: \J.

* Immunosupprimerande

Neurologisk sjukdom:
- ExX: MS
* Plegi

Status

Fallgropar
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10-20 weeks
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Diagnostik

If the patient is
motivated and has no
other warning symptoms

and Alvarado 9-10 and AAS =/>16

We recommend the routine use of 4 combination of chrecal scores and US (POCUS); conmider use of CT scan Jow-dose protocols for young sdufta) i US ncenclusive.

conmder US or CT based on age and probabinty of other dmease.  * Surgery m meant as Lap Agpendectomy.

/ ‘
Patients <40 y/o and AIR 9-12

+

Al 1he 0thers >40 y/0  —

In case of abscess or

pHegmen o USCT. conuder siso antictcs - perculanesus & mnage

houkt undergo coknic Screenng and ntervid Il dose contrast enhanced CT scam.  § Consiser CT i patients >40 y'o with Chncal’'US siges of compie sted AA

Patienter med lag risk
blodprover
Scoreing system
AIR el AAS
Alvarado (for att exkludera)

Patienter med intermediar risk
+ Radiologi

Patienter med hog risk
+ Radiologi >40 ar

ELLER:
Direkt till operationl
(diagnostisk/terapeutisk laparoskopi)

Di Saverio, et al. Diagnosis and treatment of acute appendicitis: 2020 update of the WSES Jerusalem guidelines. World J Emerg

Surg. 2020 Apr 15;15(1):27
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Radiologl

Conclusions: The results of the present study confirm the
clinical value of imaging techniques and prognostic scores.
Appendectomy remains the most effective treatment of acute
appendicitis. Mortality rate is low.

Prospective Observational Study on acute Appendicitis Worldwide (POSAW)
Sartelli et al. World Journal of Emergency Surgery (2018) 13:19



Radiologl
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, POCUS (sensitivity 76% specificity 95% US)
= ° CT med iv kontrast (sensitivity 99% specificity 94%)
== + Lagdos CT med iv kontrast for appendicit

MRI

APPEHNDIX

- R ADNEXA

Di Saverio, et al. Diagnosis and treatment of acute appendicitis: 2020 update of the WSES Jerusalem
guidelines. World J Emerg Surg. 2020 Apr 15;15(1):27


http://www.xray2.20m.com/images/abdomen_acute_appendicitis_ct.jpg
http://www.obgyn.net/us/gallery/Gyn_Abnormal_Appendicitis.jpg

Radiologl med CT

Palpabel resistens ho fossa

>40 ar eller inkonklusivt ultraljud

CRP tresiffrigt

>4 dagar symptom

Atypisk presentation

Smartintensitet stammer ej med kliniska fynd

Smarta som ej blir battre trots observation med normal utr



Alr Score

AlR score (appendicitis inflammation response)

Atta variabler (right-lower-quadrant pain, rebound tenderness,
muscular defense, WBC count, proportion neutrophils, CRP, body
temperature, and vomiting)

<4 score (Iag sannolikhet) hog sensitivitet 0,96 for appendicit
5-8 score (intermediar sannolikhet) observation, ev mer utredning
>8 score (hog sannolikhet) hog specifictet 0,99

FARRE INLAGGNINGAR

E> MINDRE DIAGNOSTIK
FARRE NEGATIVA EXPLORATIONER

Andersson BrJ Surg 2017; 11:1451-61

Variables Score

Vomiting 1
RIF pain 1
Pyrexial (>38.5%) 1
WBC count

- 10.0-14.9x10°/L 1

- 215.0x10°/L 2
Polymorphonuclear leukocytes

- 70-84%

- 285%
CRP

- 10-49g/L

- 250g/L
Rebound tenderness or guarding

- Light 1

- Medium 2

- Strong

http://icd.internetmedicin.se/AIR-Score




Alvarado

Evaluation Of Modified Alvarado Scoring System In Diagnosis Of Acute Appendicitis.

Symptoms Score

Migraory - Endast for att utesluta diagnosen appendicit hos lagrisk-
NauseaVo patienter!

Anorexia
Statement 1.3 The Alvarado score is not sufficiently specific in diagnosing acute
S appendicitis in adults, seems unreliable in differentiating complicated from uncomplicated
Igns acute appendicitis in elderly patients, and is less sensitive in patients with HIV.
Recommendation 1.3 We suggest against the use of Alvarado score to positively confirm
the clinical suspicion of acute appendicitis in adults [QoE: Moderate; Strength of
Tendernes: P PP [Q &t
recommendation: Weak; 2B].
Rebound t
Elevated t« Di Saverio, et al. Diagnosis and treatment of acute appendicitis: 2020 update of the WSES Jerusalem
guidelines. World J Emerg Surg. 2020 Apr 15;15(1):27
Laboraton
appendicitis requinng
EUrgETy
Leucocytosis 2
Total ]

Fig 1: Modified Alvarado Scoring system and interpretation.

Evaluation of the Alvarado scoring system in the management of acute appendicitis
Zeki Ozsoy et al. Turk J Surg 2017; 33: 200-204 DOI: 10.5152/turkjsurg.2017.3539



Kirurgisk behandling

titthal vs 6ppen op?

Laparoskopi forstahands val

* Mindre postoperativ smarta

« Lagre forekomst av postoperativ sarinfektion (SSI)
- Kortare vardtid

« Snabbare atergang till arbete

* Lagre sammantagen samhaéliskostnad

QoE: High; Strength of recommendation: Strong: 1A, WSES appendicit guidelines 2020
- Overviktiga patienter, aldre patienter, patienter med samsjuklighet

« Barn (dar kompetens och utrustning finns)
- Tidigt gravida (dar kompetens finns)



Antibiotika

profylax/behandling 2020

Profylax — Ja (Metronidazol 1,5g +/- Eusaprim forte 10ml iv)

E.coli, Kleibsiella, Proteus

Flegmonos: ej fortsatt

Gangrar.]os: 3-5 dagar 1:a hand: Spektramox+metronidazol
Perforation: 5-7 dagar 2:a hand: Ciprofloxacin+Metronidazol

STRAMA riktlinjer

Skilj pa preop- och perop-perforation!

Administrering iv = peros

« SBU rapport 2010
Cochrane review: Antibiotics versus placebo for prevention of postoperative infection after appendectomy (review) updated 2005



Oppen teknik for portsattning
Laparos kOpISk |dentifiera ceacum och tanea coli

Appendixnara dissektion av appendixmesot
Basen fri

appendektomi







Oppen appendektomi

https://youtu.be/80K-_4Wx3QY




Do’s and don’ts WSES Guidelines

Invaginera inte stumpen och diatermera inte
Aspirera vatska/pus/kontamination framfor att spola
Dran- bara om misstanke om lackage fran appbasen

Skicka ALLTID appendix for PAD



Postoperativt

 Antibiotika-terapi?
* Trombosprofylax?
« Smartstilining?

* Information till patient vid utskrivning
- Symtom da patienten bor séka vard
« Mobilisering / grad av belastning



Do’s and don’ts fortsattning...

* "Interval appendectomy” rekommenderas till patienter med aterkommande
symptom ej rutinmassigt

 Profylaktisk appendektomi vid annat ingrepp — Nej

Undantag:
 Vid annan stor kirurgi ex cystektomi (bricker), HIPEC

* En perop "normal” appendix bor tas bort om ingen annan orsak till patologi
hittas samt att patienten har symptom.

 Kolonutredning rekommenderas till alla >40 ar som har behandlats
konservativt



Konservativt behandlad

okomplicerad appendicit

 Antibiotika kan fungera pa selekterade patienter med okomplicerad appendicit utan
appendikolit.

* Ca 30-38% aterfallsrisk inom 1-5 ar

 Rekommenderas an sa lange inte till gravida

Fallgrop:

Ett sjalvlakande tillstand och riskera att leda till en partiell respons och fordrojd
behandling av de som behdver kirurgisk behandling.
Missad appendixtumadr/ koloncancer?

WSES Guidel

Park et al Randomized clinical trial of antibiotic therapy for uncomplicated appendicitis.
Br J Surg. 2017 Dec;104(13):1785-1790. doi: 10.1002/bjs.10660. Epub 2017 Sep 1


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28925502

Komplicerad appendicit

+/-Abscess

- Langre anamnes (ofta "dubbelinsjuknande”)
 Palpabel resistens i ho fossa (ibland)
* Antibiotika +/- dranering

« Dranera om abscess >5 cm (Perkutant/transvaginellt/transanalt)

WSES Guidlines Acute Appendicitis 2020
Kumar et al. Dis Colon Rectum 2006;49;183-9



Postoperativa komplikationer

Bukvaggshematom lleus Sarinfektion ytlig
. _ paralys .
Trombos/emboli abscess
Blodning Pneumoni o
. arrbrack
Smarta Sarruptur
lllamaende

Tid efter operation



WHO histological classification of tumors of th~ ~==~=

Epithelial tumours

Adenoma
Tubular
Villous
Tubulovillous
Serrated

Carcinoma
Adenocarcinoma
Mucinous adenocarcinoma
Signet-ring cell carcinoma
small cell carcinoma
Unidentified carcinoma

Carcinoid (well diff. endocrine neoplasm)
EC-cell, serotonin-prod. neoplasm
L-cell, glucagon-like peptide and PP/PYY
produding tumour
Others

Tubular carcinoid
Goblet cell carcinoid (mucinous carcinoid)

Mixed carcinocid-adenocarcinoma
Others

|
« 1/(150-200) appendektomier
Non-epithelialtu o Carcinoid vanligast

Neuroma

Lipoma

Leiomyoma

Gastrointestinal stromal tumour
Leiomyosarcoma

Eaposi sarcoma
Others

Malignant lymphoma
Secondary tumours

Hyperplastic (metaplastic) polyp




Tumour
recognized
at time of surgery

Yes

v

M

Appendix neoplasier

Tumour = 2 cm I

Yes

v
Base of appendix
and

>| Right hemicolectomy |

Tumorer > 2cm och om

mesoappendix
clear

Yes

b 4
Evidence of

>| Right hemicolectomy |

appendixbas+/- appendixmeso
ar angripet

perforation

Yes

h 4
Evidence of

>| Appendicectomy

HO hemikolektomi

mucinous ascites

Yes

h

Appendicectomy or,
if not possible, tissue biopsy,
Cytology on mucus
Peritoneal lavage
Analysis of tumour
markers (CEA,
CA-125, CA-19-9)
and computed tomography of
abdomen/pelvis
Referral to specialist
centre
Colonoscopy

>| Appendicectomy

Management of an unexpected appendiceal neoplasm.
Murphy EM et al. Br J Surg. 2006;93:783-92



Mucocele appendicis

= 1A

Obstruktion av appendixdppningen med distension pga ackummulering av sekret
Benignt mucocele till mucinést adenocarcinoma (ex pseudomyxoma peritonei)
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Komplikationer till divertikulos







Epidemiologl

* ca 50% har divertikulos vid 60 ars alder och 70% vid 80 ars alder

e Livstidsrisk ca 4% bland individer med divertikulos att insjukna i

divertikulit
* ca 25% ar nu <50 ar vid forsta insjuknandet

* Vanstersidig divertikulit > hogersidig divertikulit | vastvarlden

Feuerstein JD, Falchuk KR. Diverticulosis and Diverticulitis. Mayo Clin Proc. 2016 Aug;91(8):1094-104.
Sartelli M, et al. 2020 update of the WSES guidelines for the management of acute colonic diverticulitis in the emergency
setting. World J Emerg Surg. 2020 May 7;15(1):32.



Divertikulit

« Smygande insjuknande

» Sjukdomskansla
 Subfebril/feber

- Paverkad aptit

* |bland forandrade avforingsvanor

« Omhet i vanster fossa

- Akut insjuknande vid perforation ofta utan féregaende symtom
* Divertikulit ovanligare med akut tarmblodning



Diagnostik

 Sammanvagd beddmning av patienten
* Komorbiditet?
* Duration
 Vitalparameterar
* Nutritionspaverkan
* CRP, LPK
* Bukstatus

Bara klinisk bedomning = dalig traffsakerhet vid diagnosticering av vanstersidig
akut divertikulit

Sartelli M, et al. 2020 update of the WSES guidelines for the management of acute colonic
diverticulitis in the emergency setting. World J Emerg Surg. 2020 May 7;15(1):32.



Diff-diagnhoser

* Gynorsak CT buk med iv
 Uretarsten/pyelit kontrast

* lleus / strangulation

* Annat

Klinisk tillganglighet och kompetens:

 Ultraljud

« CT med iv kontrast som “step-up” for pat som behover inglaggning alt
iInkonklusivt ultraljud



Klassifikation av divertikulit

« 1978 Hinchy et al

« 1989 Neff et al

« 2002 Ambrosetti et al

« 2005 Kaiser et al (modifierade Hinchy efter CT utseende)

« 2013 Mora Lopez (modifierade Neff)



Hinchy
modifierad

" J

Gradering av svarighetsgrad av dlvertlkullt

Modifierad Hinchey klassifikation
(peroperativ)

0 — okomplicerad divertikulit

la — perikolisk flegmone

Ib  — perikolisk abscess

Il — abscess utanfor
sigmoideum

Il — purulent peritonit
IV — fekal peritonit

Hinchey EJ et al. Adv Surg 1978;12:85-109




WSES klassifikation av divertikulit

2015- baserat pa CT fynd

Okomplicerad divertikulit

0: Divertkel/-ar, vaggfortjockning, dkad densitet i det perikoliska fettet

(involverar bara kolon)



Komplicerad divertikulit

la: Perikoliska luftbubblor eller lite perikolisk vatska utan abscess (inom 5

cm fran det inflammerade tarmavsnittet)

1b: Abcess <4cm

2a: Abcess >4cm

2b: Fri gas >5 cm inflammerade tarmavsnittet (distant free gas)
3: Diffus vatska utan “distant free gas”

4: Diffus vatska med “distant free gas”



Okomplicerad divertikulit

2015-09-29, 19:12:24
Series: 601

Karolinska Huddinge G20

2015-09-29, 19:12:24 . Kafolinska Huddinge G20
GE MEDICAL SYSTEMS Discovery CT750 HD

Series: 602 EERVEDJSAIE SYSTEMS Discovery CT750 HD

Bild-id: 92

Bild 91 av 201
Bords pos: -165,1
SS830

F: STANDARD
100 ML IOME 400

5mm 2mm axial
Patient-pos: FFS
120 kV

Snitt: 5,00 mm
Gantry: 0°

Tid: 500 ms

43w P

C# 400,0
TR

Bild-id: 58

Bild 57 av 154
Bords pos: 26,5
SS830

F: STANDARD
100 ML IOME 400

5mm 2mm coronal
Patient-pos: FFS
120 kV

Snitt: 5,00 mm
Gantry: 0°

Tid: 500 ms

C:40,0, W:

1/%

400,0




omplicerad divertikulit

2014-12-21, 10:14:16 liddinge G20 2014-12-21, 10:14:16 Karolinska Huddinge G20
Series: 602 2] \ib's IS Discovery CT750 HD Series: 601 GE MEDICAL SYSTEMS Discovery CT750 HD
Bild-id: 40 Z TIr Bild-id: 119 Z T

Bild 39 av 119 - : 2 Bild 118 av 190 A 4 [ |
Bords pos: 51,4 Bords pos:-311,1

$830 $S30

F: STANDARD ) i g F: STANDARD

C:40,0, W:400,0

5mm 2mm coronal 5mm 2mm axial,
Patient-pos: FFS

4 Patient-pos: FFS N
120 kV 120 kv
Snitt: 5,00 mm ihs Snitt: 5,00 mm

Gantry: 0° Gantry: 0
Tid: 500 ms




Handlaggning
okomplicerad divertikulit

« Poliklinisk handlaggning
* Flytande kost (smartbegransning)
* Ingen antibiotika

* Inlaggning for smartlindring och tarmvila
Mattlig palpodmhet / subjektivt mer smarta
Antydan till lokal peritonit

Kan gj fa i sig flytande kost

Komorbiditet och/el immunosupprimerad
Afebril

Oftast inte behov av iv antibiotika



Handlaggning
komplicerad divertikulit

* Inlaggning for smartlindring och tarmvila + ab iv

« Subfebril/feber
* CRP oftast >170 mg/L
 Fasta

* +/- perkutant dranage

 Buksepsis +/- hemodynamisk paverkan +/- generell peritonit
 Akut operation



+/- Antibiotika

« Rekommenderas inte vid okomlicerad divertikulit

* Inkl iImmunosupprimerade patienter utan systemisk inflammation under

Inneliggande observation

- Efterstrava en snar dvergang till peroral ab vid komplicerad divertikulit (nar

kliniken tillater)
- Tackning av gram negativa- och anaeroba bakterier

- Bredspektrum reserverat till de svarast sjuka



Grad av tarmvila?

* Ingen evidens for matrestriktion vid akut okomplicerad
divertikulit - belasta efter smartgrans

* Fasta
 Allmanpaverkad patient
« Komplicerad divertikulit
« Operationsfall?

Systematic review and consensus on diverticultis: an analysis of national and international guidelines
Vennix et al 2014



Ordinationer 1:a dygnet

 Stoddropp Glukos 5% + elektrolyter (Na 40 mmol, K 20 mmol) 1-2 L
 Ringer-Acetat vid behov utifran diures

« Smartstillande
« Paracetamol fulldos
 Morfin iv/peros vid behov

- lllamaende
* Primperan / ondasetron iv



Levage vs Hartmann

 Lap levage vid generell peritonit, Hinchy 3, bor inte vara forstahands
behandling men kan vara sakert for nogrannt selekterade patienter

« 2014 DLALA, resultatet stottade lap levage for Hinchy 3 patienter
« 2015 SCANDIYV, resultatet stéttade inte lap levage for Hinchy 3 patienter
« 2015 LADIES, resulted visade inte att lap levage for battre jmf med resektion

6 foljande metaanalyser med samma utfall visade att mortalitet och morbiditet inte
skiljde sig pa lang sikt men att det var en klart 6kad risk for behanldingssvikt i lap
levage-gruppen som da behovde reop- intervention.

Angenete E, et al Ann Surg 2016, Schultz JK, et al JAMA 2015, Vennix S, et al Lancet 2015, Ceresoli M, et al World. J. Emerg Surg. 2016, Penna M, et al
Ann Surg 2018, Galbraith N, et al Tech Coloproctol 2017, Angenete E, et al J Color Dis 2017, Shaikh FM, et al, Int J Surg 2017



Hartmann vs direktanastomos

- Hartmann Procedure, fortfarande Golden standard
« Generell peritonit, allvarligt sjuka patienter, patienter med komorbiditet

* Primar resektion med anastomos +/- skyddande loop stomi

- Viss data i nyare studier som tyder pa att detta ar ett sakert alternativ till noga
selekterade patienter, kliniskt stabila utan komorbiditet.

Sartelli M, et al. 2020 update of the WSES guidelines for the management of acute colonic diverticulitis
in the emergency setting. World J Emerg Surg. 2020 May 7;15(1):32



Damage Control Surgery

* Vid hemodynamisk instabilitet / buksepsis

Sartelli M, et al. 2020 update of the WSES guidelines for the management of acute colonic diverticulitis
in the emergency setting. World J Emerg Surg. 2020 May 7;15(1):32



Hartmann’s - operation

» Sigmoideumresektion

 FOrslutning av av rektum
« Skoljning av rektalstump

« Sigmoideostomi

* Mobilisering av vansterkolon ibland med I6sning av vanster colonflexur
for att fa en bra stomi

* Ev upp med mukads distal fistel (ovanfor promontoriet)

- Manga ganger permanent stomi (hos aldre)



Divertikulit — uppfoljning
Alltid Kolonutredning (koloskopi/DT kolon) 6-8 v:

« Fodrstagangsinsjuknande
 >5 ar sedan senaste kolonutredning

Vissa studier av moderate kvalité har visat att det ar sakert utan rutinuppféljning vid okomplicerad divertikulit som genomgatt CT med iv kontrast vid diagnostillfallet
De Vries HS, et al Surg Endosc 2014, Sharma OV, et al Ann. Surg. 2014, Sallinen V, et al Surg Endosc 2014

Tidigare om alarmerande symtom (4-6v)

» Malignitet

o Striktur

* Fistulering

« Patienter som behandlats konservativt med dran



Elektiv operation

- Sammanvagd riskbedomning for varje patient om behov av elektiv

resektion inte antalet divertikulitepisoder.
 Sarskild hansyn till hogriskpatienter, exempelvis immunosuppression

 Ej elektiv operation pa rutin

WSES Guidelines 2020
Systematic review and consensus on diverticultis: an analysis of national and international guidelines Vennix et al 2014



Forhallningsregim
| efterforloppet

* Motion

* Vatska

.+ Kost / fibrer

© « Undvika forstoppning

Systematic review and consensus on diverticultis: an analysis of
national and international guidelines Vennix et al 2014




