
Pasient med akutt 
buk etter koloskopi 

Kasuistikk 

 

Ragnar Eriksen 



Gastronett 2014 



Pas: k-36 

 DM II 

 Hypothyreose 

 ANCA pos, nyrebiopsi: fokal gl.nefritt med 
halvmånedannelse, Predn og CellCept 

 Lav HB: koloskopi sommeren 2012. Stilket polypp 
i ascendens (fjernet), og bredbaset polypp i 
cøcum. 

 Elektiv innleggelse for polypectomi i cøcum 
februar -13 





 Et par timer etter 

polypectomi: akutte 

smerter i høyre fossa 

iliaca. Febril, 

tachycard, lavt BT. 

Fall i Hb, høy CRP 

 Ikke transfundert.  

 Kontinuerer oppholdet 

for observasjon. 



 Ingen fri luft. Rikelig 

med colondivertikler.  

 Fri væske omkring 

lever, i høyre flanke 

og i bekkenet.  

 Reaktive forandringer 

omkring høyre colon 



 Histologi: tubulært 
adenom med lett til 
moderat atypi 

 Endoskopisk bedømt 
radikalt fjernet 

 Ikke gjenværende 
adenomer i colon  

 Ikke nødvendig med 
koloskopikontroll 

 Postpolypektomiblødning 

 Postpolypektomi 
koagulasjonssyndrom 

 Ingen perforasjon 

 

 Komplikasjonen medførte 
5 døgn i sykehus 







 Retrospektiv studie 

 9 universitetssykehus i 

Korea 

 34 pasienter med PPCS-

syndrom (post-

polypektomi CT abdomen) 

 68 pas i kontrollgruppe 

 0,7/ 1000 behov for 

hospitalisering pga PPCS 

etter polypektomi 

 



 



Pas 2: 62 år gammel mann 





10 min etter endt prosedyre 

 Akutte kraftige 

magesmerter i høyre 

fossa 

 Slipp- og 

palpasjonsøm 

 Innlegges kirugisk 

avdeling for 

observasjon/ 

behandling 

 Mistenker PPCS eller 

perforasjon 

 Initial CT abdomen 

uten patologi 



CT dagen etter skopi 

 Uttalt inflammasjon i 

tarm på høyre side. 

 Fri væske 

 Perforasjon og 

peritonitt kan ikke 

utelukkes 

 CRP 40 - 317 



Laparotomi dagen etter skopi 

 Colonperforasjon 

med serosarift i 

cøcum 

 Purulent væske i 

buken 

 Meckels divertikkel 

 Ileocøcal reseksjon 

 Antibiotika 

 7 dagers opphold 

kirurgisk avdeling 

 6 ukers sykemelding 





Risiko for blødning 



Risiko for perforasjon 



Lærdom.. 

 Tynn vegg i cøcum øker risikoen for 

komplikasjoner ved terapeutisk endoskopi 

 EMR like etter injeksjon 

 Bruke lite koagulasjonsstrøm ved diatermi 

 Sikre polypptomten med clips 

 Selektere pasienter til polypektomi i 

cøcum? 


