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Inngangur

Botnlangabodlga er ein algengasta orsok bradra kvidverkja i
heiminum og algeng 4steeda innlagna a skurddeild.! Botn-
langabdlga getur haft alvarlega fylgikvilla 1 for med sér og er
skjot greining og medferd pvi mikilvaeg. Botnlangabdlgu var
fyrst formlega lyst sem sjukdémi arid 1886 af bandariskum
leekni ad nafni Reginald Heber Fitz sem lysti einkennum sjiik-
domsins og radlagdi skurdadgerd sem fyrstu medferd.? Skurd-
adgerdir vegna botnlangabdlgu eru med algengustu brada-
adgerdum sem framkvaemdar eru, en 1 Bandarikjunum eru
framkvaemdar um 300.000 botnlangatokur 4rlega.® A Landspit-
ala hafa verid framkvaemdar um 430-460 botnlangatokur a ari.
(heimild: starfsemistolur Landspitala).

[ pessari yfirlitsgrein er fjallad um liffeerafreedi botnlangans
asamt meingerd, fylgikvillum, birtingarmynd, greiningu og
medferd botnlangabolgu.

Liffzrafradi botnlangans

Meltingavegurinn myndast snemma 1 fésturproska og skipt-
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AGRIP

Botnlangabdlga er ein algengasta orsok bradra kvidverkja i
heiminum. Um 6-7% einstaklinga f& botnlangabdlgu 4 lifsleidinni
en algengust er hin hja ungu félki milli 10 og 19 ara. Tidni botn-
langabdlgu er mismunandi milli landsvaeda en mataradi og
félagsstada ibua eru talin spila par hlutverk. Danartidni er haerri i
vanproéadri londum. Botnlangabdlga er talin myndast vegna stiflu i
holrymi botnlangans. Botnlangabdlgu geta fylgt fylgikvillar & bord
vid rof og myndun graftarkyla og er pvi skjot greining mikilvaeg.
Nakvaem sogutaka og likamsskodun eru lykilpaettir i greiningu en
blédrannsoéknir og myndrannsoknir geta einnig veitt mikilvaegar
upplysingar. Ymis stigunarkerfi hafa verid préud til ad adstoda
vid greiningu botnlangabdlgu. Medferd botnlangabdlgu felst fyrst
og fremst i skurdadgerd en einnig kemur til greina ad medhondla
botnlangabdlgu eingdngu med syklalyfjum.

ist i prja hluta: forgirni (foregut), midgirni (midgut) og aftur-
girni (hindgut). Vid aframhaldandi proska myndar midgirnid
meirihluta smagirnis og hluta ristils, par 4 medal botnlangann.
Botnlanginn er greinilegur fra 8. viku fésturproska sem litil
utbungun 4 botnristli (cecum). Fyrst um sinn er botnlanginn
stadsettur i midju (apex) botnristils en pegar heegri ristilkyll
(haustra) botnristils vex, feerist botnlanginn i midlaega (medial)
og hofudleega (cranial) stefnu. A 14. viku fosturproska byrjar
eitilvefur ad myndast i botnlanganum. Botnlanginn vex og
steekkar allt til priggja ara aldurs. Pa hefur hann nad sinni
lokasteerd sem er ad medaltali um 6,5 mm 1 pvermal og 8-9 cm
a0 lengd.*®

Botnlanginn liggur fra botnristli, oftast um 2-5 cm fra daus-
garnar- og botnristilslokunni (ileocecal valve). Stefna botnlang-
ans getur verid margskonar, algengast er ad hann liggi aftan
vid botnristil (retrocecal), eda i um 60% tilfella. [ 30% tilfella
liggur botnlanginn nidur 1 grindarhol og 1 7-10% tilfella liggur
hann aftan skinu (retroperitoneal).* Botnlangahengid (mesoapp-
endix) liggur fyrir aftan nedsta hluta dausgarnar (terminal
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Mynd 1. Liffaerafreedi botnlangans. Mynd biiin til i BioRender. Vidarsdottir, G.
(2025) https://BioRender.com/lwzhw9t

ileum) og er aframhald af nedri hluta garnahengis smagirnis
(mesenterium). [ botnlangahenginu liggja til botnlangans taugar,
sogeedar og blédaedar. Blodflaedi til botnlangans fer um botn-
langaslagaed (appendicular artery), eedagrein fra dausgarnar- og
ristilslageed (ileocolic artery) sem a upptok sin i efri garna-
hengisslagaed (superior mesenteric artery). Einnig getur komid til
botnlangans grein fra heegri ristilslageed (right colic artery). Bla-
20ablodfleedi fra botnlanganum fer um samsvarandi blasedar
(mynd 1).2

Veggur botnlangans inniheldur somu vefjaldg og ristillinn
med slimhud (mucosa), undirslimhtd (submucosa), vodvalagi
(muscularis propria) og halu (serosa). Slimhad botnlangans er
sambeerileg ristilslimhtid en inniheldur einnig eitilvef sem
gerir vefjagerd botnlangans dlika vefjagerd botnristilsins.
Medfeddir gallar 4 botnlanga eru mjog sjaldgeefir en gallar
proska meltingarvegar geta leitt til pess ad botnlangi myndist
ekki (agenesis) eda ad fleiri en einn botnlangi myndist. Skeifu-
botnlanga (horseshoe appendix) hefur einnig verid lyst en pad er
mjog sjaldgeeft fyrirbeeri.?”

Botnlanginn er ekki adeins til stadar i ménnum heldur
finnst hann einnig i 6drum spendyrum, svo sem primétum
og kaninum, en utlit hans er mismunandi milli tegunda. Hlut-
verk botnlangans i ménnum er ekki ad fullu ljést en settar hafa
verid fram tveer meginkenningar. Vegna tilvistar eitilvefs
botnlanganum hefur hann annars vegar verid talinn spila hlut-
verk innan 6neemiskerfisins. Hins vegar hefur botnlanginn
verid talinn hafa hlutverk vid ad vidhalda edlilegri meltingar-
fléoru med pvi ad innihalda birgdir af drverum.® Botnlangataka
virdist yfirleitt ekki hafa ahrif 4 lifsgeedi einstaklinga. b6 hafa
verid birtar rannsoknir sem syna ad einstaklingar sem hafa
farid i botnlangatdku hafi erfidari sjatkdomsgang og verri tut-
komu vid endurteknar sykingar af voldum Clostridium difficile
bakteriu par sem brenglun verdur & edlilegri meltingarfléru.®
Botnlangataka hefur einnig i sumum rannséknum verid tengd
auknum likum & préun ristilkrabbameina og fleiri sjukdoma.®’
Rannsdknir hafa einnig synt ad botnlangataka geeti verid
verndandi gegn préun sararistilbolgu (colitis ulcerosa) og spil-
a0 hlutverk 1 medferd sjukdomsins.®"” Rannsdknir um tengsl

Mynd 2. Bélginn botnlangi { kvidsjdradgerd

botnlangatdku vid préun annarra sjukdéma hafa pé ekki synt
afgerandi nidurstodur og porf er & frekari rannséknum.

Botnlangabdlga

Brad botnlangabdlga

Brad botnlangabolga er algengur sjatkdémur, en um 6-7%
einstaklinga koma til med a0 fa botnlangabdlgu a lifsleidinni
(mynd 2). Sjukdémurinn kemur fyrir a 6llum aldri en tidnin er
heest hja ungmennum & aldrinum 10-19 dra.""' { peim aldurs-
hoépi er botnlangabolga algengari hja korlum en konum (1,3:1)
en hja eldri einstaklingum er ekki markteekur munur a tioni
milli kynja.'? Landfreedilegum mun a tidni botnlangabélgu
hefur verid lyst, par sem botnlangabdlga hefur 1 gegnum tidina
verid sjaldgeefari i vanpréadri rikjum. Vestreent, trefjasnautt
matareedi hefur verid talid spila par hlutverk."? Rannséknir
hafa p6 synt ad fra upphafi 21. aldar hefur tidni botnlanga-
boélgu verid heerri i nylega idnveeddum 16ndum 1 Astu, Sudur-
Ameriku og Mid-Austurléondum borid saman vid vestraen
riki.'® Innan vestreenna rikja virdist botnlangabdlga vera al-
gengari a landsvaedum par sem lifskjor (socioeconomic status)
ibtia eru bag."”? Danartidni vegna botnlangaboélgu er lag i pro-
udum rikjum par sem gott adgengi er ad heilbrigdispjonustu,
eda um 0,09-0,24%. [ vanproadri rikjum er danartidnin heerri,
um 1-4%.1"

Stifla { holrymi (lumen) botnlangans er talin vera adal-
orsakavaldur botnlangabdlgu.” Ymislegt er talid geta valdid
slikri stiflu en i flestum tilfellum finnst ekki beinn orsakavald-
ur. Saursteinn (fecolith), ofvoxtur eitilvefs, eexli og snikjudyr
eru medal pess sem geta valdid stiflu. Stifla { neerhluta botn-
langa veldur auknum prystingi og penslu handan stiflunnar
vegna slimframleidslu og loftmyndunar bakteria. Med auknum
prystingi innan holrymis botnlangans verdur lokun a bl63- og
sogeedum sem leidir til blodpurrdar i slimhtd botnlangans og
loks fullpykktar dreps i vegg hans. Ofvoxtur verdur & bakt-
erfum innan botnlangans, sem leidir til sykingar og aukins
oneemissvars. Aukin vidbrogd dneemiskerfis leida til myndun-
ar 4 trefja- og graftarskan a ytra yfirbordi botnlangans, sem
veldur ertingu 4 lithimnu og auknum stadbundnum verkjum.
Oftast er um ad reeda blandada sykingu af fleiri en einni bakt-
erfutegund. Algengustu sykingarvaldar eru Escherichia coli,
Peptostreptococcus, Bacteroides fragilis og Pseudomonas-tegundir.®

Med aukinni bdlgu og blodpurrd i vegg botnlangans eykst
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McBurney punktur

Efri, fremri
mjadmarbeinsnibba ——="

haettan & rofi. [ kjélfar rofs & botnlanganum getur myndast
stadbundid graftarkyli (abscess) i kvidar- eda grindarholi en rof
getur einnig leitt til dreifdrar lifhimnubolgu. Timaramminn
fra upphafi bolgubreytinga og par til rof kemur fram er mjog
mismunandi milli tilfella, allt fra 6rfaum klukkustundum upp
i fleiri daga. Tidni rofs er um 13-20%.° Ahzttan 4 rofi innan
fyrsta solarhrings fra upphafi einkenna er litil en algengara er
a0 rof komi fram eftir ad einkenni hafa stadid yfir { meira en
36 klukkustundir.® Rof er algengara hja korlum en konum, eda
um 18% hja korlum og 13% hja konum. Rof er einnig algengara
hja sjuklingum yfir 70 ara aldri.’*" Sjuklingar sem greinast
med rofinn botnlanga hafa yfirleitt fundid fyrir einkennum i
lengri tima pegar peir leita sér laeknisadstodar, samanborid vid
pa sem eru med brada botnlangabdlgu an fylgikvilla.®®

Langvinn eda endurtekin botnlangabdlga

Brad botnlangabolga er sjukddémur sem er yfirleitt talinn fara
versnandi med timanum og radlagt ad hefja medferd sem

fyrst. T sumum tilfellum getur botnlangabdlga pé gengid yfir
af sjalfu sér an meodferdar. Erfitt er ad segja til um hversu stort
hlutfall tilfella leeknast 4&n medferdar par sem sjiklingar hafa
oft ekki leitad sér leeknisadstodar og fengid greiningu adur en
einkenni gengu yfir. Ein rannsékn syndi ad um eitt af hverjum
13 tilfellum bradrar botnlangabdlgu laeeknadist an medferdar.
Endurkomutidni botnlangabdlgu var pé ha i pessum hopi, eda
um 38%."” Um 10% sjuklinga sem greinast med brada botn-
langabdlgu hafa fyrri sdgu um svipud einkenni sem gengu
yfir af sjalfu sér.*** Endurtekin botnlangabdlga getur pvi verid
skyring 4 endurteknum eda langvinnum kvidverkjum og parf
a0 hafa pad i huga vid uppvinnslu slikra einkenna.

Greining

Sjlkrasaga og birtingarmynd einkenna

Nakveem sjikrasaga og klinisk skodun a sjaklingi er mikil-
vaeg vid greiningu 4 botnlangabdlgu en nidurstodur ar rann-
soknum, svo sem blodprufum og myndgreiningu, eru einnig
mikilveeg hjalparteeki vid greiningu. Kvidverkur er algengasta
einkenni botnlangaboélgu og er til stadar i nanast 6llum tilfell-
um.>? Kvidverkur er oft fyrsta einkenni sem sjuklingur finnur
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Mynd 3. McBurney-punktur. Mynd biiin til i Bio-
Render. Vidarsdottir, G. (2025) https://BioRender.
com/5i9cx5u

fyrir. Kvioverkurinn byrjar oft umhverfis nafla par sem erting
fra bélgnum botnlanga virkjar taugapreedi sem liggja inn 1
maenu i haed vid hryggjarlidi T8-T10 og framkallar verk a pessu
svaedi. Med aukinni bélgu verdur erting a lifhimnu umhverfis
botnlangann sem framkallar stadbundinn verk sem oftast er
stadsettur i heegri nedri fjérdungi. Deemigerd lysing einkenna
er pvi verkur sem feerist fra naflasveedi nidur { haegri nedri
fjoroung. Slik lysing & préoun kvidverkjarins hefur gott for-
spargildi um undirliggjandi botnlangabdlgu en kemur pé ekki
fram { 6llum tilfellum.? Birtingarmynd kvidverkjarins getur
einnig verid 60ruvisi og verkurinn getur komid fram annars
stadar, sérstaklega ef botnlanginn hefur 6hefdbundna legu,

til deemis ofan lifbeins eda 1t { flanka. Lystarleysi er algengt
einkenni sem kemur oft snemma 1 sjikdémsferli samhlida
kvidverk og er til stadar i 70-80% tilfella. Ogledi og uppkost
koma yfirleitt sidar fram, en 6gledi er til stadar i 80% tilfella
og uppkost 1 60-70% tilfella.>** Ef uppkost koma fram a undan
kvidverk er botnlangabolga olikleg greining og eetti pa ad huga
ad mismunagreiningum.? Osértaekari einkenni a bord vid
almennan slappleika, nidurgang og meltingaropeegindi geta
einnig komio fyrir.

Likamsskodun

Hiti >37,5°C er til stadar 1 45-70% tilfella en kemur oftar fyrir
sidar i sjukdomsferli pegar bolga og dnaemisvidbrogd sjuk-
lings eru meiri.>* Vid kvidskodun eru preifieymsli til stadar i
neestum Ollum tilfellum og eru pau oftast stadsett i heegri nedri
fjoroungi.? Preifieymslin eru oft mest a svokolludum McBurn-
ey-punkti sem er stadsettur pridjung vegalengdar a milli efri,
fremri mjadmarbeinsnibbu (anterior superior iliac spine) og nafla
(mynd 3). Stadbundin teikn um lifhimnubodlgu geta verid til
stadar, svo sem sleppieymsli og vodvavorn. Dreifd teikn um
lifthimnubdlgu og bretthardur kvidur vid skodun aettu ad
vekja grun um rof 4 botnlanga. Onnur teikn hafa verid notud i
gegnum tidina til greiningar a4 botnlangabdlgu. Rovsing-teikn
er pegar preifing 1 nedri vinstri fjérdungi framkallar verk i
heegri nedri fjoroungi og er petta teikn einnig kallad dbein
preifieymsli (indirect tenderness). Mjadmargatsteikn (obturator
sign) er jakvaett pegar innri snuningur & mjodm framkallar
verk i haegri nedri fjordungi og lundateikn (psoas sign) er ja-



kveett pegar verkur kemur fram 1 haegri nedri fjéordungi vid
réttu (extension) a heegri mjodm. Vid tulkun a pessum klinisku
teiknum skal pé hafa i huga ad pau benda til stadbundinnar
lifhimnuertingar en adstoda ekki vid ad greina undirliggjandi
orsOk. Neemi peirra til greiningar a botnlangabdlgu er pvi
lagt.** Endaparmsskodun er yfirleitt edlileg i botnlangabdlgu
en preifieymsli eda preifanleg fyrirferd getur verid til stadar
ef lega botnlanga er nidur i grindarhol eda graftarkyli hefur
myndast a pvi sveedi. Ef sterkur grunur er um botnlangabélgu
er endaparmsskodun dlikleg til ad adstoda vid stadfestingu
greiningarinnar en hin getur haft hlutverk til ad meta mogu-
legar mismunagreiningar.” Sjukdémar 1 innri kynfeerum
kvenna geta framkallad einkenni sem eru lik einkennum botn-
langabdlgu og parf pvi ad meta porf 4 skodun kvensjikdéma-
leeknis vid uppvinnslu.

Kliniskar rannsoknir
Nidurstodur ar blédprufum geta gefid mikilveegar upplysingar
vid greiningu 4 botnlangabolgu. Heekkun & hvitum blédkorn-
um er til stadar i 70-80% tilfella og ma oft sja aukningu a for-
stigum daufkyrninga (neutrophils) i deilitalningu, sem er kallad
vinstri hneigd.>* Heekkunin er oft meiri pegar drep eda rof
er til stadar i botnlanga midad vid botnlangaboélgu an fylgi-
kvilla.?>? Einnig sést oft haekkun 1 CRP (C-reactive protein) og
ha gildi pess hafa gott forspargildi fyrir rofi. Ef hvit bl6dkorn
meelast ekki haeekkud og CRP meelist <10 mg/1 er mjog Sliklegt
ad um rof sé ad reda.”

bPvagrannsoknir hja sjuklingum med botnlangabdlgu eru
oft jakveedar fyrir bl6di og hvitum blédkornum par sem bdlgan
getur valdid ertingu & pvagleidara eda pvagblodru.?® bPessar
nidurstédur eru po osértaekar og ekki hjalplegar vid greiningu
a botnlangabolgu en pvagrannsoknir geta samt verid mikil-
vaegar fyrir mismunagreiningar. Alltaf setti ad framkvaema
pungunarpréf hja konum 4 barneignaraldri par sem nidurstdd-
ur sliks profs skipta mali vardandi mismunagreiningar, upp-
vinnslu og medferd undirliggjandi sjikdéms.

Stigunarkerfi

Ekkert stakt einkenni eda teikn getur eitt og sér stadfest
greiningu & botnlangaboélgu. Sem hjalpartaeki vid greiningu a
botnlangaboélgu hafa pvi verid préud morg stigunarkerfi sem
taka til ymissa einkenna og teikna sem geta bent til botnlanga-
boélgu. Pekktasta stigunin er Alvarado-stigunin sem var préud
&rid 1986 (tafla 1).” T pessari stigun eru tilgreind 4tta einkenni
og teikn sem gefin eru eitt eda tvo stig fyrir ad vera til stadar
og hamarksstigafjoldi er 10. Gagnsemi Alvarado-stigunarinnar
felst po fyrst og fremst i pvi ad utiloka botnlangabdlgu frekar
en greina hana. Hja sjuklingum med <4 stig er neemi stigunar-
innar 96-99% til ttilokunar 4 botnlangabdlgu.’** Ef sjuklingar
hafa hins vegar 9-10 stig pa er botnlangabdlga til stadar hja

allt ad 100% sjuklinga og ma pvi nota Alvarado-stigun til ad
komast hja myndgreiningu hja pessum sjuklingum og flyta
pannig medferd.” Hja sjuklingum sem fa 5-8 stig, sem bendir
til midlungs dheettu a botnlangabolgu, pa er stigunarkerfid

eitt og sér Sliklegt til ad adstoda vid greiningu eda utilokun

& botnlangabdlgu og er pa porf & frekari rannséknum. Ymsar

Tafla I. Alvarado stigun

Alvarado stigun

Stig Einkenni

2 Eymsli i haegri, nedri fjoréungi kvidar

1 Ogledi eda uppkost

1 Sleppieymsli

1 Likamshiti >37,3°C

1 Verkur feerir sig i haegri, nedri fjoréung kvidar

1 Lystarleysi

2 Haekkun & hvitum blédkornum >10.0 x10°/L

1 Vinstri hneigd hvitra blédkorna (>75% daufkyrningar)

10 Alls

<4 stig: Botnlangabdlga olikleg

5-6 stig: Botnlangabélga moguleg
7-8 stig: Botnlangabdlga likleg

9-10 stig: Botnlangabdlga mjdg likleg

Tafla Il. AIR stigun

AIR stigun

Stig Einkenni

1 Uppkost

1 Verkur i haegri, nedri fjoréungi kvidar

Sleppieymsli

1 Vaeg
2 Midlungs
3 Mikil
1 Likamshiti >38,5°C
Hlutfall flipkjarnahvitfruma* af hvitum blédkornum
1 70-84%
2 >85%

Haekkun & hvitum blédkornum
1 10,0-14,9 x10°/L
2 215 x10%/L

1 10-49 mg/l
2 >50 mg/l

*Polymorphonuclear leukocyte

0-3 stig: Botnlangabdlga olikleg

4-8 stig: Midlungslikur & botnlangabélgu
9-12 stig: Miklar likur & botnlangabdlgu

vefsiour bjoda upp a reiknivélar til ad adstoda vid ttreikninga
a stigunarkerfum, sem getur verio hjalplegt i daglegu starfi.
Til deemis ma finna reiknivél fyrir Alvarado-stigun a vefsidu
MDCalc: https://www.mdcalc.com/calc/617/alvarado-score-
-acute-appendicitis

Fleiri stigunarkerfi hafa verid proud eftir tilkomu Alvarado-
stigunarinnar sem taka po flest til svipadra patta. AIR-stig-
unin (Appendicitis Inflammatory Response score) (tafla II)
var préud af seenskum leeknum arid 2008 og hefur reynst
hafa mest neemi og sérteeki vid greiningu & botnlangabdlgu
samanborid vid dnnur stigunarkerfi. Neemi stigunarinnar til
greiningar 4 botnlangabdlgu er 92% og sértaeki 63% ef midad
er vid 5 stig eda fleiri sem greiningarvidmid botnlangabdlgu.®
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Reiknivél fyrir AIR-stigun mda medal annars finna 4 eftirfar-
andi sl60: https://www.mdcalc.com/calc/3984/appendicitis-in-
flammtarory-response-air-score.

Fara skal varlega i ad tulka nidurstodur stigunarkerfa hja
6ldrudum, pungudum konum og 6neemisbeeldum einstakling-
um par sem undirliggjandi heilsufar getur valdid skekkju i
stigafjolda og tulkun nidurstadna.*

Myndgreining

Myndrannsdknir eru oft gagnlegar til pess ad stadfesta grein-
ingu a botnlangabolgu en myndgreining hjalpar lika til vid

ad greina fylgikvilla og getur par med verio gagnleg vio ad
akvarda medferd. Helstu myndrannsoknir sem eru notadar vid
greiningu botnlangabdlgu eru émun og tolvusneidmyndir en
einnig er haegt ad nota segulomun.

Omun hefur pa kosti ad haegt er ad framkvaema rannsékn-
ina vid sjukraram sjuklings og sjuklingurinn er ekki utsettur
fyrir geislum eda skuggaefnisgjof i @d. Omun er pvi oft fyrsta
rannsokn 1 sjuklingahépum par sem eeskilegt er ad fordast
geislun, svo sem hja bérnum, konum a barneignaaldri og
pungudum konum. Helsti 6kostur 6munar er ad nidurstdo-
ur rannsoknarinnar eru ad miklu leyti hadar feerni pess sem
framkveemir 6munina. Neemi rannsdknarinnar til greiningar
a botnlangabdlgu er pvi mismunandi milli rannsokna, eda a
bilinu 69-94% og sértaeki 81-98%.%"** Nidurstodur dmunar geta
verid oljosar, ef ekki tekst ad sja botnlangann er émun ekki
hjalpleg rannsokn. P4 er eingongu heegt ad draga pa alyktun
a0 audveldara veeri ad sja botnlanga vid 6mun ef hann veeri
boélginn.

Tolvusneidmynd er algengasta myndgreiningin vio grein-
ingu botnlangabdlgu hja fullordnum. Helsti kostur t6lvu-
sneidmynda eru hve nakveemar peer eru i ad greina brada
botnlangabdlgu en rannsdknir hafa synt ad neemi er um 95%
og sérteeki um 94%.% Tolvusneidmyndir eru einnig gagnlegar
i ad greina fylgikvilla botnlangabdlgu, sem getur skipt miklu
mali vardandi akvordun um medferd. Par sem télvusneid-
myndir gefa yfirleitt gott yfirlit yfir kvidarhol og grindarhol
getur rannsoknin einnig nyst til ad greina adra sjukdoma ef
sjtklingurinn reynist ekki vera med botnlangabdlgu. Okostur
tolvusneidmynda er hins vegar ttsetning fyrir geislum, sem
parf ad fordast i akvednum sjiklingahdépum, auk pess sem
meelt er med gjof skuggaefnis i a0 fyrir betri myndgaedi og
getur pad framkallad ofneemisviobrogo.

Seguldmun er sjaldan notud vid greiningu botnlangabdlgu
en getur verid gagnleg i akvednum sjuklingahépum. Kostir
segulomunar eru ad henni fylgir ekki geislun og almennt er
ekki porf a ad gefa skuggaefni 1 &ed fyrir myndrannsoknina.
Segulomun er sambeerileg vid tolvusneidomyndir hvad vardar
naemi og sérteeki til greiningar a botnlangabdlgu en naemi er
um 97% og sértaeki 95%.% Segulémun er hins vegar dyr rann-
sokn og framkveemd rannsdknarinnar getur verid dpaegileg
fyrir sjaklinginn par sem rannsdknin tekur lengri tima en adr-
ar myndrannsoknir og sjuklingur parf ad liggja hreyfingarlaus
a medan. Pa getur rannsoknin verid erfid fyrir sjuklinga sem
finna fyrir innilokunarkennd. Pvi er adallega meelt med segul-
omun til greiningar botnlangabdlgu hja pungudum konum og
bornum ef nidurstodur hefdbundinnar émunar eru 6ljésar.”
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Medferd

Brad skurdadgerd

Vid val & medferd vid botnlangabolgu parf ad meta hvert til-
felli fyrir sig. Fyrsta medferd vid botnlangabélgu an fylgikvilla
felst yfirleitt i skurdadgerd en einnig er haegt ad medhondla
med syklalyfjum eingdngu. Fyrsta skrada botnlangatakan var
framkveemd 4rid 1735 af franska skurdleekninum Claudius
Amyand en par var um 6venjulegt tilfelli ad reeda par sem
boélginn botnlangi var stadsettur i narahaul (inguinal hernia).
Rumri 6ld sidar, arid 1894, lysti bandariski skurdleeknirinn
Charles McBurney teekni vid framkvaemd opinnar botnlanga-
toku sem hefur haldist ad mestu dbreytt til dagsins 1 dag.
Fyrsta botnlangatakan 4 fslandi var framkveemd & Akureyri
ario 1902 af Gudmundi Hannessyni, héradsleekni i Eyjafirdi.”
Mikil préun hefur ordid 4 undanférnum aratugum eftir til-
komu kvidsjarspeglunar (laparoscopy). Fyrsta botnlangatakan

1 kvidsja var framkveemd arid 1982 og 1 dag er meirihluti ad-
gerda a fullordnum framkvaemdur med peirri teekni.* Baedi
opnar adgerdir og kvidsjaradgerdir eru taldar druggar og ar-
angursrikar medferdir. Tidni skurdsarasykinga er minni eftir
kvidsjaradgerdir midad vid opnar adgerdir, auk pess sem verk-
ir eru almennt vaegari daginn eftir adgerd og spitaladvol er
styttri. Hins vegar er adgerdartiminn yfirleitt styttri { opnum
adgerdum og myndun graftarkyla eftir adgerd er sjaldgeefari.?
Annar kostur kvidsjaradgerda er ad adgerdarteeknin gerir
skurdleekninum kleift ad meta énnur liffeeri innan kvidarhols-
ins med tilliti til undirliggjandi sjukddma ef botnlangi reynist
ekki vera bolginn. Stadfest greining a botnlangabolgu liggur
ekki alltaf fyrir 4dur en dkvedid er ad framkveema skurdadgerd
ef klinisk uppvinnsla og myndrannsoknir hafa ekki synt afger-
andi nidurstodur. { peim tilfellum nytist skurdadgerdin badi
til greiningar og medferdar. Meelt er med pvi ad framkvaema
skurdadgerd innan sélarhrings fra innldgn hja sjiklingum med
botnlangabolgu an fylgikvilla og stodug lifsmork. Rannsoknir
hafa synt ad ekki er aukin aheetta 4 rofi eda 60rum fylgikvill-
um sé adgerd framkveemd innan sélarhrings samanborid vid
styttri biotima.*

Ef botnlangi reynist 6bdlginn i skurdadgerdinni er radlagt
ad leita ad 60rum mismunagreiningum og skoda vel énnur
liffeeri kvidar- og grindarhols. Umdeilt er hvort fjarleegja eigi
botnlangann eda ekki i pessum tilfellum. Ef ekki finnst énnur
greining & einkennum sjiklings, getur botnlangataka verid
gagnleg til ad ttiloka botnlangabdlgu sem mismunagreiningu
ef einkenni endurtaka sig sidar meir." Fjarleeging botnlangans
getur b6 haft aukna tidni fylgikvilla 1 for med sér samanbor-
i0 vio kvidarholsspeglun eingdngu.** Par sem botnlanginn er
nu talinn hafa mogulegt hlutverk 1 dneemiskerfi likamans og
vidhaldi meltingarfléru er enn frekari dstaeda til ad meta gagn-
semi pess a0 fjarleegja hann ef hann hefur heilbrigt utlit.

Eftir botnlangatdku er radlagt ad senda alla fjarleegda botn-
langa i meinafraedilega skodun. Asamt pvi ad stadfesta grein-
ingu 4 botnlangabdlgu getur slik skodun greint adra undir-
liggjandi sjukdéma i botnlanga svo sem aexli, Crohns sjukdém,
legslimuflakk, snikjudyrasykingar og fleira, p¢ slikt sé sjald-
geeft. Um 2,5% vefjasyna eftir botnlangatoku vegna gruns um
botnlangaboélgu reynast hafa adra greiningu.** ZAxli greinast 1
0,7-2% tilfella og er tidnin heerri hja eldri sjuklingum.*** Slikar



nidurstodur geta skipt miklu mali pannig ad heegt sé ad visa
sjuklingum afram i videigandi rannsoknir og medferdir.

Syklalyfiamedferd
P6 skurdadgerd sé fyrirhugud er radlagt ad gefa einnig sykla-
lyf. Syklalyfjagjof fyrir skurdadgerd minnkar tidni skurdsara-
sykinga en timasetning syklalyfjagjafarinnar virdist ekki hafa
ahrif a tidnina.”” Leidbeiningar gefa mismunandi upplysingar
um hvort hefja eigi reglulega syklalyfjagjof strax vid greiningu
eda hvort gefa eigi stakan skammt vid innleidslu sveefingar ef
um botnlangabodlgu an fylgikvilla er ad reeda. Med pvi ad hefja
syklalyfjagjof vid greiningu md reyna ad sporna gegn versn-
un sjukddmsins og proun fylgikvilla en ny rannsdkn syndi
po fram a ad gjof syklalyfja fyrir adgerd minnkadi ekki likur &
rofi.*8 Ef 6vist er hve langur bidtimi er eftir adgerd, ma aetla ad
betra sé ad hefja syklalyfjagjof strax vid greiningu og hefja par
med medferd vid sjukdomnum. Ef fylgikvillar eru til stadar er
radlagt ad hefja syklalyfjagjof strax vid greiningu.® Ef skurdad-
gerd gengur vel og hvorki rof né adrir fylgikvillar greinast er
ekki meelt med syklalyfjum eftir adgerd.* Vid val a syklalyfjum
parf ad taka tillit til pess ad yfirleitt er um blandada sykingu af
fleiri en einni bakteriutegund ad reeda.”® Velja aetti syklalyf sem
hafa virkni gegn gram-neikveedum bakterium og loftfeelum.
Syklalyfjamedferd ein og sér hefur synt jafn gédar nidur-
stodur og skurdadgerd til leekningar a bradri botnlanga-
bolgu.® Pad getur pvi verid videigandi medferd hja sjuk-
lingum sem er ekki treyst i skurdadgerd vegna undirliggjandi
heilsufarsvandamala eda hja sjuklingum sem kjosa sjalfir ad
fara ekki i skurdadgerd. Hins vegar er endurkomutioni botn-
langabdlgu hja sjuklingum sem f4 eingdngu medferd med
syklalyfjum um 14% innan ars.®* Onnur rannsékn syndi
heerri endurkomutioni, 27% innan eins ars og 39% innan fimm
ara. % Heildartimi syklalyfjamedferdar er almennt 7-10 dagar
par sem syklalyf eru gefin i a0 fyrstu 1-3 dagana adur en skipt
er yfir { syklalyfjamedferd um munn.

Siébdin skurdadgerd
Pegar um botnlangabdlgu med fylgikvillum & bord vid rof eda

graftarkyli er ad reeda getur verid radlegt ad medhondla bradu
veikindin med syklalyfjum og isetningu kera i vokvasofn eftir
porfum. Pad getur einnig verid videigandi medferd ef einkenni
hafa stadid yfir { langan tima og vegna mikilla bélguvidbragda
megi buast vid erfidri skurdadgerd og aukinni heaettu 4 fylgi-
kvillum adgerdar.’*®! Pegar bradu veikindin eru yfirstadin og
bolga hefur gengid nidur m4 fjarleegja botnlangann med sidbu-
inni skurdadgerd. Meelt er med pvi ad bida med skurdadgerd i
a0 lagmarki 8-12 vikur til ad minnka likur a fylgikvillum.>

Framkveemd 4 sidbtiinum botnlangatokum hefur p6 verid
umdeild og radleggingar verid endurskodadar 4 sidustu darum.
ROk hafa verid feerd fyrir pvi ad endurkomutioni botnlanga-
bolgu sé ekki ndgu ha til ad réttleeta framkveemd sidbuinnar
botnlangattku.* Skurdadgerdum fylgir alltaf dheetta a fylgi-
kvillum fyrir sjuklinginn og 6llum adgerdum fylgir fjarhagsleg
byrdi fyrir heilbrigdiskerfid. Hins vegar hafa rannsdknir synt
a0 talsverodur fjoldi eexla 1 botnlanga greinast i vefjasynum fra
siobinum botnlangatokum hja sjuklingum yfir 40 ara aldri.***
Pad hefur pvi verid umdeilt hvort framkveema eetti sidbtina
skurdadgerd hja 6llum sem hafa fengid botnlangabdlgu sem
var upphaflega medhdndlud an skurdadgerdar eda adeins hja
voldum sjuklingahépum. Almennt er p6 meelt med sidbuinni
botnlangattku hja sjuklingum sem hafa fyrri ségu um endur-
teknar botnlangabdlgur.® Einnig er meelt med pvi ad fram-
kveema ristilspeglun fyrir sidbtina adgerd hja sjuklingum eldri
en 40 ara til ad utiloka aexli 1 botnristli.®

Lokaord

Botnlangabdlga er algengur sjukdémur sem kemur fyrir a
Ollum aldri en er po algengari medal yngra folks. Nakvem
sjukrasaga og likamsskodun spila lykilhlutverk i greiningu
botnlangaboélgu en blodprufur og myndrannsoknir veita
einnig mikilveegar upplysingar. Endanleg medferd felst i botn-
langatoku sem er oftast framkveemd i kvidsja en einnig er
heegt a0 medhondla sjukdéminn med syklalyfjum i voldum
tilfellum. Botnlangatokur eru taldar 6ruggar og hafa laga tioni
fylgikvilla i for med sér.
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Appendicitis - review

Gudrin Margrét Vidarsdottir' Appendicitis is one of the most common causes of acute abdominal pain worldwide. About
Halla Vidarsdéttir'? 6-7% of individuals develop appendicitis during their lifetime, with the highest incidence
Pall Helgi Méller'? in young people aged 10 to 19 years of age. The incidence of appendicitis varies between

geographical regions and both diet and socioeconomic status are thought to play a role
'Department of General Surgery, Landspitali University in this difference. Mortality rates are higher in less developed countries. Appendicitis is
Hospital, “Faculty of Medicine, University of Iceland believed to occur due to obstruction of the lumen of the appendix. Complications such as
. o . perforation and abscess formation can occur, so prompt diagnosis is important. A detailed
Correspondence: Gudrin Margrét Vidarsdottir, . . o . .
gunna.vidars@gmail.com history and physical examination are key components of diagnosis, but blood tests and
imaging studies also provide important information. Various scoring systems have been
Key words: appendicitis, appendectomy, general surgery, developed to aid in the diagnosis of appendicitis. Surgery is the primary treatment for

emergency appendicitis but treatment with antibiotics is also an option.

Lacknabladio kallar eftir
umfjollun um sjukratiltelli

Ritstjorn vill virkja laekna i 6llum greinum til ad senda bladinu forvitnileg og leerddmsrik sjukratilfelli.
Sjukratilfellin fara i gegnum ScholarOne, fa ritryni, visindalega vidurkenningu, doi-nimer og skraningu & PubMed

Sjukratilfelli eru fyrst og fremst vettvangur til ad kynna fatiéa sjukdéma eda sjaldgaefa birtingarmynd sjukdéma og medferd vid peim. Mikil-
vaegt er ad tilfellid sé leerdomsrikt og hafi kennslugildi fyrir hinn almenna laekni fremur en prongan hop sérfraedinga. £skilegt er ad audga
kynninguna med myndefni, verdi pvi vid komid. Sjukratilfellum er oftast skipt i kafla, a) dgrip, badi 4 islensku og ensku, b) stuttan inngang, c)
tilfellid sjalft og d) umraedu. i lysingu & tilfellinu parf ad greina fra birtingarmynd og einkennum sjuklingsins, helstu atrisum i sogu og skodun,
nidurstodum rannsékna og i hverju medferdin folst. Einnig er mikilvaegt ad nefna hvernig sjiklingnum reiddi af. | umraedukaflanum parf ad
utskyra af hverju petta tiltekna tilfelli var valid til birtingar. Umraeduna parf ad tengja tilfellinu og draga fram sérstodu pess med visun i adrar
rannsoknir eda tilfelli. Koma parf skyrt fram hvad hagt sé ad leera af pessu tilfelli. Sjakratilfelli mega ekki vera lengri en 2500 ord og 4gripid
skal ekki vera lengra en 100 ord. Haegt er ad birta samtals 3 myndir og/eda toflur og visa i allt ad 15 heimildir. Sjukratilfellum purfa aé fylgja
4-6 lykilord & ensku.
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