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Inngangur

Garnasmokkun (intussusception) er pegar hluti af gorn dregst inn
i adleegan hluta garnar. P6 garnasmokkun sé ekki algengt vanda-
mal er pad algengasta asteeda garnastiflu hja ungum bérnum.! Al-
gengast er ad pad gerist &4 aldrinum 4-10 manada.! Oftast verdur
garnasmokkunin 4 métum dausgarnar (ileum) og ristils, en pad
svaedi er mjog rikt af eitilvef hja ungabsrnum. [ um 90% tilfella hja
ungabdrnum er ekki skyr asteeda fyrir garnasmokkuninni, en eitil-
vefurinn er pa talinn eiga patt. Hja eldri béornum og fulloronum
er liklegra ad til stadar sé leionipunktur (leading point) sem dragi
afram pann hluta smagirnis sem smokrast inn i adleegan hluta
garnar.” Hja fulloronum er garnasmokkun asteeda garnastiflu { 1%
tilfella og pa finnst leidnipunktur i 90% tilfella.’ Leidnipunktur
finnst hja pridjungi barna sem greinast med garnasmokkun eft-
ir tveggja ara aldur. Algengasta asteeda garnasmokkunar 1 6llum
aldursflokkum hja bérnum er Meckels-sarpur, en hja eldri bornum
sepi eda eitilfrumukrabbamein.*

Garnasmokkun a botnlanga er pegar hann dregst inn i botn-
ristil (caecum). Petta er afar sjaldgeeft, en garnasmokkun a botn-
langa sést i um 0,01% tilfella peirra sem fara i botnlangatdku.’
Olikt hefdbundinni garnasmokkun getur garnasmokkun & botn-
langa komid fyrir a 6llum aldursskeidum en medalaldur 1 hopi
barna er 16 ar.°

Einkenni garnasmokkunar & botnlanga geta verid brad eda
langvinn. Algengt er ad einstaklingar hafi haft { prjar til fjorar
vikur kvidverki, uppkdst, nidurgang og bléd i hegdum. I ein-
hverjum tilfellum eru einkenni pau somu og vid brada botnlanga-
bolgu. Vegna pess med hversu élikum heetti einkenni koma fram
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Garnasmokkun & botnlanga er sjaldgaft dstand og erfitt ad greina. Vid
segjum fra garnasmokkun & botnlanga hja 7 dra gomlum strak med sogu
um kvidverki.

er greining ekki alltaf [jos og langoftast greinist garnasmokkunin
1 adgerd eda vid vefjagreiningu.’

Garnasmokkun & botnlanga hefur verio flokkud eftir pvi hvada
hluti botnlangans dregst inn 1 sjdlfan sig eda botnristil. Flokkunin
er kennd vid McSwain sem baetti og endurgerdi eldri adferdir til
flokkunar.® Flokkun McSwain er lyst 1 toflu L.

Astaeda garnasmokkunar 4 botnlanga er ekki skyr en pé eru
einhverjar hugmyndir um hvernig pad eigi sér stad. Ovanalegar
parmahreyfingar vegna stadbundinnar ertingar eru taldar leika
lykilhlutverk vid ad garnasmokkun & botnlanga & sér stad, likt og
vid garnasmokkun almennt.” Asteedum hefur gjarnan verid skipt
1 liffeerafreedilegar (anatomic) og sjuklegar (pathologic). Breidur botn
(basis) getur orsakad garnasmokkun & botnlanga. Einnig laust
botnlangahengi (mesoappendix). Eru pad deemi um liffeerafreedi-
legar asteedur garnasmokkunar 4 botnlanga. Algengustu sjuk-
legar asteedur garnasmokkunar & botnlanga eru legslimuflakk
eda bélga. Deemi um adrar sjuklegar astaedur eru adskotahlutur,
sepi, haeegdarsteinn eda eitlasteekkun en einhvers konar fyrirferd i
botnlanga getur virkad sem leidnipunktur.®

Tilfelli

Um er ad reda 7 ara gamlan almennt hraustan dreng. Foreldr-
ar hans leitudu med hann a leeknavaktina padan sem honum var
visad 4 bradamottoku barna & Landspitala. Hann var med 5 daga
sOgu um hita, lystarleysi og kvidverki sem komu og féru. Hann lysti
dreifdum verkjum umbhverfis nafla sem hofou smam saman farid
versnandi. Hann var ekki med 6gledi, uppkdst eda onnur einkenni




Tafla I. McSwain flokkun & garnasmokkun botnlanga.®

Typa 1 Endi botnlanga dregst litillega inn i sjalfan sig

Typa 2 Endi botnlanga dregst ad nokkrum hluta inn i sjalfan sig
Typa 3 Botn botnlanga dregst inn i botnristil

Typa & E'):tjglg:;r;?smokkun (midhluti botnlanga dregst inn i enda
Typa 5 Allur botnlangi dregst inn i botnristil

utan pess ad hann hafdi ekki haft heegdir pessa 5 daga. Vid komu 4
bradamottoku barna var hann med 38,9°C hita og ptls 119 slog/min.
Hann var ekki bradveikindalegur og hann var skyr og vidraedugdo-
ur. Vio skodun var kvidur ekki paninn. Hann var med mjtkan kvio
en hann var talsvert aumur i nedri haegri fjoroungi kvidar og veegari
eymsli { efri hluta kvidarhols. Hann var ekki med sleppieymsli og
voovavorn var ekki til stadar. Verkir komu ekki fram vid a0 lata
drenginn hoppa eda stappa nidur fétum. Skodun var dmarkverd
ad 60ru leyti. Pad var veeg heekkun & bolgugildum (C-Reactive Prot-
ein 21 mg/L) og hvit blédkorn voru um 12 pusund/uL med vinstri
hneigd. Saga og skodun vakti grun um botnlangaboélgu.

Fengin var 6mskodun af kvidarholi sem syndi dberandi eitla-
steekkun 1 heegri nedri fjéroungi kvidarhols dsamt frium vokva.
[l6ng fyrirferd fannst 4 umraeddu sveedi, sem var allt ad 9 mm {
pvermal. Heegt var ad fylgja honum ad botnristli en fjeerendinn
var ekki greinilegur og ekki var haegt ad stadfesta ad hann endadi
blint.

Drengurinn var tekinn til adgerdar samdeegurs. Gerd var opin
adgerd med vixlskurdi i heegri nedra hluta kvidar. Mikil eitla-
steekkun fannst medfram botnristli. Botnlanginn fannst hins vegar
ekki. Var pvi skurdur steekkadur og akvedio ad fria upp botnristil
og dausgdrn. Poll botnristilsins var dreginn upp i sario til frek-
ari skodunar. Par var vel synileg @0 sem la inn i botnristil. Pad
reyndist sidan vera botnlangaeedin (arteria appendicularis). Ljost var
ad botnlanginn hafdi dregist inn i botnristil. Omogulegt reyndist
a0 losa um botnlangann og var pvi heftad yfir pol botnristils med
heftibyssu. Botnlanginn reyndist vid skodun & syni vera vidsnainn
inn 1 botnristil. Pad voru merki um bl6dpurrd i slimhud botnlang-
ans sem var 6rofinn. Oljést var hvort lega & botnlanga inn i botn-
ristil hefdi stadid lengi yfir eda tilkomid bratt.

Botnlangi og stekkadir naleegir eitlar voru i framhaldinu
sendir 1 vefjagreiningu sem syndi ad engin merki um brada botn-
langabdlgu. Pa voru aberandi pyrpingar af eitilfrumum til stadar.
Engin axli greindust { syninu. [ vefjagreiningu var lyst eitli med
bradri myndun smaigerdar (microabscess) med bolgufrumuhreidri
(granulomatous inflammation) og risafrumuvidbrogdum. Utlit
minnti helst & Bartonella henselae-sykingu likt og 1 kattarklorskvilla
(Cat scratch diesease). Syking af hennar voldum var ttilokud med
sér litun og einnig var berklabakteria ttilokud. Pa var eitilfrumu-
krabbamein (lymphoma) Gtilokad.

Mynd 1. Parmar og botnristill i adgerd. Sést hvar botnlangi gengur inn i botnristil.

Mynd 2. Botnlangi eftir adgerd.

Drengurinn jafnadi sig fljotlega og utskrifadist heim tveimur
dogum eftir adgerd. Ekki hafa ordid eftirkdst af veikindunum.

Umrzda

Likt og adur hefur komid fram er sjaldgeeft ad garnasmokkun &
botnlanga greinist fyrir adgerd. Peer myndrannsoknir sem geetu
hjalpad vid greiningu eru 6mun, tolvusneidmynd, barium inn-
helling eda ristilspeglun.® Merki sem gaetu bent til pess ad um
garnasmokkun & botnlanga sé a0 reeda vid émun eru ef blindi endi
botnlangans sést ekki eda ef botnlangi finnst yfirh6fud ekki. Pad
geeti verid mogulegt ad sja ilanga fyrirferd sem feeri inn i botn-
ristil. Skotmarksteikn (Target sign) geeti verid til stadar og veeri pa
pvermal pess minna en vid garnasmokkun & botnristli. Ad lokum,
ef starfheef dausgarnar- og botnristilsloka (competent ilecoecal valve)
sést a dmun er garnasmokkun & botnristli utilokud.”

Pag eru ekki morg skrad tilfelli par sem garnasmokkun & botn-
langa greinist vio ristilspeglun. Hin er pé almennt gagnleg sem
rannsokn a outskyroum kvidverkjum og getur gefid stadfesta
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greiningu 4 garnasmokkun a botnlanga.? Pad parf p6 ad hafa pad
1 huga ad vidsnuinn botnlangi hefur verid greindur sem sepi og
fjarleegdur sem slikur, sem hefur valdio rofi & gorn i kjolfarid.”

Ekki eru allir sammala um bestu medferdina vid garnasmokk-
un 4 botnlanga. Algengasta medferdin er botnlangataka. Deemi
eru um ad vidsnuinn botnlangi hafi verid leidréttur med bari-
um innhellingu en likur eru a ad ahrifin séu ekki varanleg og ad
astandid endurtaki sig. Botnlanginn sjalfur eda sjukddémsastand
i botnlanga virkar sem leidnipunktur og er af peim sokum meelt
meod botnlangatoku, jafnvel par sem hluti af botnristli er fjarlaego-
ur til ad tryggja ad ekkert sé eftir af botnlanga sem geeti virkad
sem leidnipunktur.®

[ pessu tilfelli breytti pad ekki nidurstodunni ad hafa ekki
greiningu fyrir adgerdina. Botnlangataka var rétt medferd i pessu
tilfelli. Ef eexlisvoxtur veldur hins vegar garnasmokkun a botn-
langa getur purft ad framkveema heegra ristilbrottnam sidar." Pad
kemur fyrir ad garnasmokkun & botnlanga likist garnasmokkun a
botnristli og i slikum tilfellum hefur verid reynd leidrétting med
loftprystingi en pad er ekki meelt med peirri medferd.”

P6 svo ad garnasmokkun & botnlanga sé sjaldgeeft sjikdoms-
astand er mikilveegt ad leeknar séu medvitadir um pad og hafi pad
1 huga sem mismunagreiningu.

Greinin barst til bladsins 14. oktdber,
sampykkt til birtingar 9. desember 2021.
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Intussusception of appendix - a case report
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Intussusception of appendix is a rare condition and difficult to
diagnose. We report a case of intussusception of appendix in a seven
year old boy with history of abdominal pain.



