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Een 29jarige man, met in de voorgeschiedenis

op 9jarige leeftijd een darm-invaginatie waarvoor
laparotomie en M. Crohn in het colon ascendens
(2005), presenteert zich met hevige koliekachtige
buikpijn op de spoedeisende hulp. De patiént

is misselijk en dreigt te gaan overgeven. Zijn
defecatiepatroon neigt normaal gesproken naar
obstipatie, maar sinds enkele weken heeft hij diar-
ree zonder bloed of slijm. Op de CT-scan wordt een
verdikt terminaal ileum en een fistel van de dunne
darm naar het sigmoid gezien. Hierop besluit men
een laparoscopische fistulectomie te verrichten.

Peroperatief blijken er intra-abdominaal veel adhe-
sies te zijn opgetreden en wordt de operatie
geconverteerd tot een laparotomie. Hierbij wordt
geen appendix aangetroffen in de coecale regio,
noch tekenen van appendectomie. Verdere inspec-

tie van het colon ascendens toont halverwege een
zich naar anterolateraal aftakkende appendix (zie
pijl). Men verricht een ileocoecaal resectie met
fistulectomie. Tevens wordt er, gezien de complexi-
teit van deze ingreep, een appendectomie lege
artis uitgevoerd.

Elke chirurg is bekend met de meest voorkomende
anatomische variaties met betrekking tot de
ligging van de appendix in relatie tot het ileocoe-
cale gebied. Het ontspringen van de appendix uit
het colon ascendens is beduidend minder vaak
beschreven. Gezien de bijzondere ligging van deze
aberrante appendix bestaat er, bij het overzien

van deze anatomische variatie, een reéle kans dat
er bij een volgend consult wegens acute buikpijn
rechts, verwarring optreedt bij het stellen van de
klinische diagnose, met de gevolgen van dien.



