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Il Kvidarbradatilfell

Botnlangabolga = Appendicit

Eitlabdlga i garnahengi = lymfadenitis mesenterica akuta
Haegdatregda = Obstipation

Meckels-sarpur = Meckels divertikel

Snuningur a eggjastokk = Ovarial torsion

Pylorus stenosa

Invagination = Garnasmokkun



Kvidarbradatilfelli & bradamottoku

Hia smabornum Hja leikskola b6rnum

« Neeringar vandamal  Eitlabolga i garnahengi
« Eyrnabolga « Heegdatregoda

* Invagination « Botnlangabdlga

« Gastroenterit « Lungnabdlga

« pvagfeera sjukddémar « Gastroenterit

* Pylorus stenosa « pvagfeera sjukdomar

« Neonatal mekaniskur ileus




Kvidarbradatilfelli &4 bradamottoku

Hia skblakrokkum

+
 Botnlangabdlga  Meckels divertikel
 Eitlabdlga i garnahengi * OQOvarial torsion

« Haegdatregoa
« Salraenar orsakir

« Opekkt orsok 40% & Isl.



Botnlangabolga = Appendicit

10 -15% fa botnlanga bdlgu einhvern tima & avinni

1 —8% barna

MjOg sjaldgeeft fyrir 1 ars aldur

Sjaldgeeft fyrir 4 ara aldur

< 4 ara sprungin botnlangi hja 80 — 90 % vid adgerod
Samanborid vid fullorona er hja bornum:
sjukdomurinn hraodari

sprunginn botnlangi algengari (25%, 17% & isl.)
langdregin botnlangabdlga er til, med veegum vidvarandi
einkennum og lagum hita (kronisk botnlangabolga)



Einkenni

Verkir i 6llum kvionum

Verkir i haegri fossu

Lystarleysi, oft 6gledi og uppkdst
Stundum verkir vio pvaglat
Rumlega, verkir versna vio hreyfingu
Gengur varlega og beyqgir sig fram
Hiti 37.5-38 graour

Hvit kringum munn

Eymsli i haegri fossu



Greining

Staobundin eymsli og vbdvavorn

Rektal skooun!

Hb, Hvit, CRP, pvagprufa

Sonarskooun, naemi 88%, sértaekni 94%
CT an skuggaefnis p.o. naemi 93%, sérteekni 96%
CT meo skuggaefni p.o. neemi 97%, sertaekni 99%

Ef greining er 06ljos, innldgn til eftirlits og ny skodun
eftir 1 -4 Kist.



Appendicitis Inflammatory Response (AIR score)

Variabel Stig Stig
Verkir i haegri fossu +1
Uppkost +1
Sleppieymsli eda
vOdvavorn
(pbaod sterkasta) Létt +1
Midlungs +2
Mikil +3
Hvit (x10"9) 10-14.9 +1
215.0 +2
Neutrofilar ~ 70-84% +1
>85% +2
CRP (g/l) 10-49 g/l +1
=50 g/l +2
Hiti-C 238 C +1
Summa

Nytt AIR score tekid a 3 — 4 klst. fresti

Stig 0-4 — Litlar likur &
botnlangabdlgu. Haegt ad
velta fyrir sér eftirlit heima
og endurkomu naesta dag i
endurmat.

Stig 5-8 — 0ljés greining.
Aframhaldandi eftirlit og
aframhaldandi rannsoknir
mogulega med émun.

Stig 9-12 — Miklar likur a
botnlangabdlgu. Heegt ad
velta fyrir sér adgero an
frekari rannsokna.



Pediatric Appendicitis Score (PAS)

- Einkenni Stig  Stig < 3 — Litlar likur
Ogledi/uppkost 1 & botnlangabdlgu.
Lystarleysi 1
Verkir feerast i haegri fossu 1 . e s
Veeqgur hiti >38 1 ) Stlg 3 -6 - QIJ.OS
Eymsli i haegri fossu 2 grelnlr]g. _Eftlr“t 09
Hosti / bank / skella sér a heela rannsoknir.

veldur verk i haegri fossu 2
Haekkun & hvitum > 10 000 1 « Stig > 6 — Liklega
Vinsti hneigd > 75% neutrofylar 1 botnlangabélga.

Max stig =10



Sénarskodun > 6mm
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Meofero

Botnlangataka
Opin adgero
Kvidsjar aogero

Fvilgikvillar
Syking i
aogeroarsar
Intra-abdominal
restabscess

lleus




Mismunagreiningar

Haegdatregoa

Eitlabolga i garnahengi (mesenterial lymphadenit)
Braod idrakveisa (gastroenterit)

bvagfeerasyking

Acute terminal ileit

Garnasmokkun (invagination)

Lungnabdlga (pneumoni)
Gollurshusbolga (pericardit)

Bl6dsyking (sepsis)
Heilahimnubodlga (meningitis)
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Botlangataka meo kvidsja
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Botlangataka meo kviosja




Eitlabolga i garnahengi
= lymfadenitis mesenterica akuta

Orsok :
Virus syking (adenovirus)

Bakteriu syking (Ecoli, streptokokkar,
stafylokokkar, Yersinia)

Steekkadir eitlar i garnahengi (mesenterium),
Ileo-caecal horninu



Einkenni

hiti (har)
kvioverkir
0gledi

Ekki mjog veikur

Eymsli i heegri fossu

Sonar = bolgnir eitlar i garnahenginu +
aukin vokvi 1 kvidarholi




Haegdatregoa = Obstipation

Algeng orsok kvioverkja hja bornum

Drekkur of litid
Vill ekki fara a klosett

Algengast fra 3 ara og eldri



Einkenni

sterkir kvioverkir

koma oft eftir maltio

fol

kviour mjukur

eymsli vinstra megin vio naflann

kolon sigmoideum preifast sem fyrirfero i vinstri
fossu

per rektum hardir haegda klumpar i ampullu



Edlilegar haegair

Tioni heegdalata Bristol scale

Aldur Haegdalosun a Bristol Stool Chart
dag

® 06 ° Separate hard lumps, like nuts
Type | ® o ® (hard to pass)

0 -3 man
é brjéStI 2,9 Type 2 “Sausage-shapedbutlumpy
feer purrmjolk 2,0

. Troe 3 !.ikeasausage but with cracks on
6 —12 man 1,8 res -

1 -3 4ra 1,4 oo s e U 2 535 orstake, smooth
3 ara+ 1,4

W @ Soft blobs with clear-cut edges
TpeS G W8 (passed easily)

Fluffy pieces with ragged edges,a
Trpe 6 ~ mushy stool

Watery, no solid pieces.

L Entirely Liquid




Meofero — litil born

Medfeeddir gallar? Hirschsprungs? Kuamjolkurofnaemi?

Vatns innhelling

Erta endaparm med hitameeli
Auka vokvagjof

Matarolia i purrmjolk

Avaxtasafi, sveskjusafi, perusafi, aprikosusafi, kivi —
hafa laxerandi ahrif

Maltextrakt Y2 tsk x 2
Laktulosa 2,5 ml x 1 (yngrien 1 ar)
Movicol junior — eftir 1 ars aldur (1/2 poki)




Medferd — staerri born

Starfraen haegoatregda vegna einhaefs mataraedis
eda 00ryggi barnsins

Almenn rad: salernisvenjur, mataraedi, hreyfing
Laxativa: Movicol junior/Forlax/Laktulosa

Innhelling:  Resulax (mogulega Klyx)

— Daglega fyrstu vikuna, annan hvern dag aora
vikuna sidan PN par til barnid hefur haegdir minnst
annan hvern dag

bvi fyrr sem meodferd er sett inn, pvi betri eru
horfurnar

OBS! Meoferdartimi 3-6 manudir!



Forstoppning
Meodferdartimi 3-6 manuadir
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Meckels divertikel = Meckels sarpur

2% allra barna

Embryonic yolk sac (= vitelline duct = ductus omfalomesentericus)
hverfur normalt i viku 5 -7

hluti eftir = divertikel antimesenterialt & ileum

40 - 50 cm fré ileocoecal lokunni

= Meckels divertikel

Mismunandi stor

Toppurinn laus (75%)
Toppurinn fastur vid fremri kvidvegginn (25%)

Heterotopic maga slimhimna eda pancreas vefur (50%)



Einkenni

4 -30% meod einkenni
(75 % med maga slimhimnu)
Med einkenni 50 % < 2 ara

1. Ulcus i Meckels divertikeli

2. lleus og Meckels divertikel

3. Brada diverticulit / perforation
og Meckels divertikel

30 -35%
30 —=35%

20 - 25 %



Ulcus | Meckels divertikel,

Einkenni : B

<34 // _
ara

Algengara hja

drengjum en stulkum

Blaeding per rektum

Anemia

Kviour mjakur

Ulcer

\




Ulcus | Meckels divertikel,

Greining:
Meckels skonnun (90%)

= 99 m Tc-pertechnetium radioisotop scintigrafi ( 90 %)
Selectiv angiografia

Mismunagreining:
A-V malformationer
Bleedingasjukddémar
Polypar

Meodfero :
Adgerd meo resektion a divertikel



99 m Tc-pertechnetium radioisotop scintigrafi




lleus og Meckels divertikel

« Einkenni: C

—
———

* Invagination,

leidandi punktur vio
lleo-ileal invagination

 Volvulus, \

ef divertikel er fast i \
fremri kviovegginn



lleus og Meckels divertikel

« Grelning:
 VIio laparotomiu




Brada diverticulit / perforation
og Meckels divertikel

A\

Langt divertikel,
med mjoa rot
Bolga distalt,
nekrdsa og
perforation

Greining :
Kemur i ljos pegar
barnio fer i adgero

vegna gruns um
botnlanga bolgu

A

Diverticulitis



























Snuningur a eggjastokk = Ovarial torsion

Algengast ao snuist upp a eggjastokk vegna storrar
ovarial cystu eda dermoid cystu

Allur aldur, algengast eftir menarche

Kvioverkir i nedanveroum kvid, oft einnig uppkost
Mj6g sleemir verkir vid verkjakost

Hitalaus, blooprufur edlilegar
Sonar, CT

Adgero = exploration + detorkvering
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Kvidarbradatilfelli a bradamottéku hja
smabornum

* Pylorus stenosa
 Invagination = Garna-smokkun



Pylorus stenosa

0.1 —0.4% smabarna (0.3%)
« 7% fjolskyldusaga
 4-6 X algengara hja drengjum

Pylorus

Antrum




Aldur

4 Pyloric Stenosis

Intussusception
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,J' reflux
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0 6 weeks 6 months
Age

* Einkennin koma venjulega vio 3 —6 vikna aldur
« Sjaldgeeft < 1 viku eda > 11 vikur



Einkenni

Stor explosiv uppkaost stuttu eftir maltio

Uppkdstin ekki galllitud, en stundum kaffikorgs
litud vegna blaedandi gastrit

Vidovarandi svengd

Versnar
Vanprif, pornar upp og léttist
Barnio slappt og lystarlaust

Truflun a electrolytum

Hatt pH + Bicarbonat, lagt Cl + Na
= hypocloremisk metabolisk alkalosa



Greining

« Saga og hypocloremisk metabolisk alkalosa er
einkennandi

 Pylorus oliva preifast (1 —2 cm stor haegra megin
i hypokondrium)

« Sjaanleg maga peristatik eftir maltio



Greining
Kontrast rontgen synir prengsli i pylorus
Sonar = pykknun a pylorus vodovanum

Edlileg lengd = 10 —12 mm
pykkt = <3 mm



_ USG af pylorus v6ovanum

'PO

8LS |

8.0MH2, 40mm
Abdomen

General

74dB §1 / 0/3/3
Gain= 3dB A=]

R, AT
Dist = 0.413cm
RS,
Dist = 1.560cm










Pylorus stenosa - kvidaryfirlit




Meodfero

Magasonda nr. 8 opin

Loft og retentionir dregnar a kist. fresti (vkvatap beett upp
med NaCl)

VOkva jafnvaeqis truflanir leidréttar & 12 —24 kist.

I.v. vOkvi 150 ml/kg/dag,
1/3 NaCl og 2/3 Glu 10% med electrolytum

Astrup x 2 / dag
Cl nad 90 — 95 meqg/L

(ef hypocloremiska metaboliska alkalosan er ekki leiorétt fyrir
adgero, er heetta a fylgikvillum i sveefingu = hjartastopp)



Adgero

 Ramstedt pyloromyotomia
= pylorus voovinn er klofin upp a lengdina,
slimhimnan er ekki opnud

« Barnio getur byrjad ado borda litid 6 -8 klist. eftir adgero
« Heim eftir 24 tima















Pylorusstenos
Op med U til u” adferod




























Mismunagreiningar

Feeouvandamal :
Of hratt

Of mikid

Of oft

Mekaniskar adsaeour :

Gastro—esofageal reflux (Vélindabakflaeoi)
Innklemmt narakvioslit (galllitudo uppkost )
Malrotation (galllitud uppkdst)



Mismunagreiningar

Septiskar orsakir :

UVI (=bvagfaerasyking)

Meningit (=Heilahimnubdlga)
Gastroenterit (=Brad maga og parmabdlga)
Sepsis (=Blddsyking)

Sjaldgeefar orsakir :

Congenital adrenal hyperplasi
Hirschsprungs sjukdomur
Invagination (=Garnasmokkun)



Intussusception =Invagination =
Garnasmokkun

Algengasta kvidar-
bradatilfellid hja bérnum
<2 ara

1-4/1000 born

Drengir : stulkur =3 : 2
Algengast um 5 man
(6 — 9 man.)

algengt 2 man -2 ara
(1 man — 3 ara)
sjaldgeeft > 4 ara

Incidence

35 12 24
Age (months)



GOrnin fellur inn i
sjalfa sig

0ljost (=95 %)
(viral gastroenterit,

arstioa bundid,
rotaveiru boluefni)

Hypertrophia i
Peyers patches

Leidandi punktur
(= 5%) eldri born

Orsok

Intussuscipiens

Splenic flexure

Intussusceptum

lleum

Figure 106-38. Ileocolic intussusception is shown, with intussus-
ceptum and intussuscipiens indicated.



Orsok

Astaeda venustasa er
a0 aeodar garnahengi

klemmast og venur
lokast Intussusceptum —~ Al

Intussuscipiens

Bjagur myndast
brystingur eykst Blood vessels

gompress|ed \\
V4 V4 . tw r

Truflun & bléofleedi =
getur oroid svo mikil

ao drep verdi i gorninni



Einkenni

* https://www.youtube.com/watch?v=7-
pMulvkviU



https://www.youtube.com/watch?v=7-pMu1vkvlU

Einkenni

Kvioverkir

Uppkost

Bl6d i haeegdoum
Pylsulaga fyrirfero i kvio

Flaedi hindrun gegnum garnasmokkunina er i
fyrstu ad hluta, en getur sioar lokast



Kvioverkir

Verkir hja 90 % barna
Verulegir verkir sem byrja skyndilega
Krampakenndir verkir i nokkrar minatur

Verkirnir koma og fara. Verkir i nokkrar minutur, hverfa
sidan, verkjalaust timabil 20-30 minutur

FOlvi

Dregur upp foétleggina

Greetur og ekki haegt ad hugga barnio

Verkurinn getur einnig verid seyoings verkur
Versna og styttra a milli

Engir verkir hja 10 %

(i fyrstu eru bornin hress a milli verkja kasta, sidar
slopp, fol og kaldsveuitt)



Uppkost

« Hja flestum smabdrnum



Bl0O i haegdum

Kemur vegna venustasa i invaginatinu

BI6o blandad slimi sem er likt og rifsberja sulta
(rautt vinbars gel)

Slimkenndur nidurgangur
BI6d blandadur nidurgangur



Pylsulaga fyrirferd i kvio

* Pylsulaga fyrirferd i efri haegri fjoroung kvioar
(80 — 90 %)
* Fyrirferd vid preifingu per rektum



Rannsoknir

« Kvioar yfirlit
« SoOnar (USG)
« Kolon rontgen



Kvidar yfirlit
 kvioar yfirlit 0sértaekt
* [itio loft i haegri fossu

e seinna smagirnis ileus




Sonar (USG)

° Sc’)nar Synlr INVAGINAT N é%??gem 20m
fyrirferd meo e R
X 2 lumen &S o S e

« “Kanel bulle® - |

* "bull’s eye”




Sonar (USG)

* "bull’s eye”

INVAGINA




Sonar doppler

6C2~S H25
6.0MH2 s0mm
Abdomen
General /V
. Pwr= 0dB
AMicd=12 TIS=15

ST N1/ 3/E: 141
=213\ HZ
CDdez 50
CDE 20dB

‘ Storeinp 0“




Kolon rontgen

Greining og meoferd

Rtg. skuggaefni er sett inn med litlum yfirprysting,
(skuggaefnis poki 1 meter fyrir ofan barnid)

60 — 80 % tilfella ganga til baka (reponeras)
Minni likur ef > 24 timar hafa lidid

Recidiv hja u.p.b. 5%



Kolon rontgen / 1













Kolon rontgen / 2
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Adgero

Opin adgero (laparotomia) ef ekki tekst ad
reponera eda vio endurtekin recidiv

(eldri born aukin heetta a leidandi punkt)

Reposition + botnlangataka
Fastar i 24 tima + I.v. vOkvi
Syklalyf












