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Upala crvuljka je najéesée oboljenje koje se javlja
za vrijeme graviditeta sa slikom akutnog abdomena.
Obié¢no dolazi u prvih 6 mjeseci graviditeta, i to 35 %
u L trimestru, 34 % u II trimestru i 27 % u IIL. tri-
mestru, a tek 1,2 % u toku poroda i 2,3 % u puerperi-
ju. U zadnjih 5 godina u Djelatnosti za zdravstvenu
za$titu Zena primljeno je 39 trudnica zbog sumnje na
akutni apendicitis i od njih je 12 premjesteno na ki-
rurgiju, a 6 apendektomirano. Problem u dijagnostici

akutnog apendicitisa za vrijeme graviditeta vezan je
za anatomske i fizioloske promjene pojedinih organa,
§to znatno otezava diferencijalnu dijagnostiku i po-
stavljanje indikacije za operaciju. Obzirom na visoki
letalitet i veliki morbiditet, koji za sobom ostavljaju
perforirani apendicitisi gravidnih Zena, postavlja se
pitanje svrsishodnosti liberalnijih indikacija za ope-
raciju po principu: »Bolje ¢esto nego kasno«.

Kljuéne rijeéi: appendicitis, graviditet

Odnos apendicitis i graviditet opterecuju u sva-
kodnevnom poslu lije¢nika primarne zdravstvene za-
Stite, a isto tako i ginekologa i kirurga. Taj odnos
predstavlja problem zbog toga sto graviditet sam po
sebi dovodi do odredenih anatomskih i funkcional-
nih promjena u abdomenu, koji se u dijagnostickom
postupku moraju uzeti u obzir, §to vise, kod toga tre-
ba imati na umu da izvjesne akutne abdominalne te-
gobe mogu biti izazvane i samim graviditetom, pa
kao takve ne predstavljaju indikaciju za kirursko lije-
cenje. Medutim, nejasna dijagnostika i zakasnjela
operativna intervencija moze imati za posljedicu i
perforaciju akutno upaljenog apendiksa sa razvojem
difuznog gnojnog peritonitisa. Takvo stanje vodi u
endotoksi¢ni $ok, koji znatno povecava ne samo
morbiditet, nego i mortalitet ploda i majke. Oprez je
potreban jer u graviditetu dolazi do perforacije apen-
diksa i difuznog peritonitisa 2 — 3 puta ¢e§ce nego
van njega. Mozda u tome imaju ulogu i hormoni koji
pospjeduju proteolizu i povec¢avaju kapilarni permea-
bilitet. U kasnom graviditetu dolazi do pomicanja
crijevnih vijuga uslijed potiskivanja uterusom, pa u
slucaju perforacije apendiksa obi¢no izostaje brzo
sljepljivanje crijevnih vijuga i omentuma. Zbog toga
ne dolazi do formiranja peritiflitickog apscesa nego
se razvija difuzni peritonitis.2®

KOMPLIKACIJE KARAKTERISTICNE ZA
POJEDINE FAZE GRAVIDITETA

U vrijeme graviditeta mogu se pojaviti brojne
komplikacije koje su karakteristéne za pojedine faze
graviditeta, pa o tome treba voditi ra¢una u dijagnos-
tici akutnog apendicitisa u graviditetu. Kod toga tre-
ba obratiti paznju na slijede¢e promjene i moguce
komplikacije® (tablica 1).

Dolores in graviditate su najjace izrazeni u prvo-
rotkinja i nije ih lako uvijek iskljuciti u diferencijal-
noj dijagnostici. Osim njih, u prva 2 tromjesecja
trudnoce problem moze predstavljati i ektopi¢ni gra-
viditet (EG). Medutim, strpljivo uzimanje anamneze
i analiza poteskoca koje bolesnica navodi, mogu upu-
titi i dovesti do to¢ne dijagnoze. Ipak u mnogih trud-
nica mogu manjkati neki bitniji podaci, pa se radi to-
ga to¢na dijagnoza EG postavlja tek u 50% u bolnicu
upucenih bolesnica sa tom dijagnozom, a u 10% od
njih se radi o nekoj od kirurskih ili internistickih bo-
lesti akutnog abdomena. Druge bolesti u ovom vre-
menu, kao 3to su torzije tube i uterusa, su rijetke.
Komplikacije koje prate kasnije faze graviditeta ima-
ju jasniju simptomatologiju pa ih je i lak$e prepozna-
ti.

Medutim, to ne vrijedi za akutni apendicitis, jer
karakteristi¢ni znakovi van trudnoce sada su izmije-
njeni. Tako se mijenja i glavni znak akutnog apendi-
citisa — lokalna bol, a isto tako dolazi do napetosti
trbusne stijenke. To je zbog toga $to se tijekom gra-
viditeta mijenja i polozaj apendiksa (slika 1). Apen-
diks koji se u pocetku graviditeta normalno nalazi u
Mac. Burnyjevoj tocki, nakon pet mjeseci graviditeta
bude potisnut iznad visine pupka. U tom polozaju
tesko je diferencirati akutni apendicitis od akutnih
bilijarnih bolesti, te bolest desnog bubrega, hepatic-
ne fleksure kolona i duodenuma. Osim toga, dolazi u
graviditetu i pod normalnim okolnostima do smanje-
nja tonusa glatkih misica gastrointestinalnog i uri-
narnog trakta. Zatim se smanjuje koncentracija he-
moglobina u krvi i serumskih albumina, a povecava
se sklonost zgrusavanju krvi i porastu leukocita (tab-
lica 2). Mu¢nina i povracanje su Cesta pojava u prvim
mjesecima graviditeta, ali ih ne treba uzeti olako, jer
ih mogu izazvati neke bolesti, kao npr. akutni apen-
dicitis. Tada je diferencijalna dijagnostika osobito
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TABLICA 1.
KOMPLIKACLIE U TRUDNOCI PREMA VREMENU I DOMENI INTERESA

COMPLICATIONS IN PREGNANCY ACCORDING TO TRIMESTRE AND FIELD OF INTEREST

Domena interesa Vrijeme trudnode
Field of interest Pregnancy
I. tromjesedje II. tromjesedje IIL. tromjesecje Puerperij
15! trimester 2"d trimester 3T trimester Puerperium
Kirurike Akutni apendicitis Adhezioni ileus Peritonitis
Ileus Ileus kolona Naknadno
krvarenje
Surgery Acute appendicitis
Ileus Volvulus sigme Adhezioni ileus
Intraabdominalno
krvarenje
Adhesional Ileus Peritonitis
Ileus Kolona Delayed Bleeding
Volvulus Sigme Adhesional Ileus
Intraabdominal
Bleeding
Porodnic¢ko Ekstrauterini Torzija uterusa Ruptura uterusa iz
Ginekoloske graviditet zila uterusa i
ovarija
Torzija tube Ruptura m. rectusa
Obstetrics Ekstrauterine Uterus Torsion Uterus Rupture
Gynaecology Graviditi with the rupture of
blood vessels of
Tube Torsion uterus and ovarium
Rupture of M.
rectus
Internisti¢ke Cholecystitis
Cystopyelitis Pancreatitis ac
Internal Medicine Cholecystitis Cholecystitis ac
Cystopyelitis M. Chron
Pancreatitis Ac
Cholecystitis Ac
M. Chron
TABLICA 2.
NORMALNE PROMIJENE TIJEKOM GRAVIDITETA
Pupak NORMAL CHANGES IN GRAVIDITY
_— Navel
— Smanjenje tonusa glatke muskulature:

gastrointestinalni trakt
krvne zile
mokrac¢ni putovi
Decrease in tone of smoth muscles:
Gastrointestinal tract
Blood vessels
Urinary tract

Pad koncentracije hemoglobina
Decrease in hemoglobine concentration

Porast vremenskog volumena srca
Increase of minute cardiac output

Povecano zgrusavanje krvi:

McBurn Fibrinogen
tocka ¥ Faktor VII i X
McBurney's Increased blood coagulation:
point Fibrinogene
Factor VI and X
SLIKA 1. Porast leukocita
Polozaj crvuljka i slijepog crijeva ovisno o mjesecu trudnode. Increase of leukocytes

Porast kalija i albumina

The position of appendix and caecum in different months of Incvease oF kaliurn and albutiine

pregnancy.
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teska zbog smanjenog tonusa trbusne muskulature i
oslabljene reakcije peritoneuma na lokalne upalne
procese kao $to je apendicitis. Taj problem je naroci-
to izrazen u kasnijim fazama graviditeta, ali na srec¢u
tada su i upale crvuljka rijetke. Ako sve ovo sumira-
mo, onda za akutnu upalu crvuljka za vrijeme gravi-
diteta govore i slijedeci nalazi (tablica 3).

TABLICA 3.
KRITERIJI KOJI GOVORE ZA AKUTNI APENDICITIS U
GRAVIDITETU

CRITERIA FOR DIAGNOSIS THE ACUTE APPENDICITIS IN
GRAVIDITY

Bol u desnom dijelu trbuha u visini koja odgovara stadiju gravidite-
ta a u pocetku u epigastriju

Pain which begins in epigastrium and spreads to the right part of
the abdomen, which corresponds to the stage of gravidity

Bol nije vezana uz poveéani uterus i njegovim pomicanjem u lijevo
se ne povecava

Pain is not connected with enlarged uterus and its moving to the
left does not increase the pain

Muc¢nina i povracanje koje do tada nije bilo vezano uz graviditet
Sickness and vomitting which is not connected to gravidity

Leukocitoza 15000/mm?
Leukocytosis 15000/ mm?3

Normalni nalaz u urinu
Normal urine finding

Ultrazvuk koji ne pokazuje kamence u zuénjaku
Ultrasound does not trace gallbladder stones

Posto je simptomatologija akutnog apendicitisa u
trudnoéi ¢esto nejasna, svaku trudnicu sumnjivu na
akutni apendicitis treba hospitalizirati. To je radi to-
ga Sto su prema podacima iz literature greske u di-
jagnostici relativno ceste i krec¢u se od 20 do 48%.3

NASE BOLESNICE

U periodu od 1984. do 1988. godine u Djelatnosti
za zdravstvenu zastitu zena MC Bjelovar hospitalizi-
rano je zbog klinicki suspektnog apendicitisa 39
trudnica u raznim stadijima trudnoce (tablica 4).

Pretezno su to trudnice I. i II. trimestra trudnoce,
a njihove tegobe su se kasnije iskristalizirale u pre-
teznom broju slucajeva kao akutni cistopielitis, za-
tim slijedi akutni holecistitis, te ureterolitijaza. Kao
temeljito suspektni na akutni apendicitis, na kirurgi-
ju je premjesteno 12 trudnica, 6 od ovih je apendek-
tomirano bez komplikacija i mortaliteta.

RASPRAVA

Prema podacima iz literature* ukupni letalitet za
akutni apendicitis u graviditetu krece se za majku
oko 2%, a u III. trimestru i puerperiju se naglo pove-
¢ava. Opcenito je smrtnost to manja $to je raniji gra-
viditet. Tako smrtnosti nema u I. trimestru, onda se
javlja u II. trimestru u 3,9%, a u III. trimestru 9%. Za
vrijeme porodaja penje se na 16,7 %, da bi nakon po-
roda pala na nulu.’’

U nasih operiranih trudnica nije bilo postopera-
tivnih komplikacija ni mortaliteta, no one su operi-
rane u prva dva trimestra graviditeta. Osim toga,
broj operiranih je malen da bi se mogli izvuéi vjero-
dostojni zakljucci. Ipak, dobra suradnja ginekologa i
kirurga, te pravovremena odluka za operativnu inter-
venciju, mogu se uzeti glavnim razlogom dobrog us-
gjeha u nasih trudnica sa akutnim apendicitisom.

to se ti¢e operativnog postupka u sluc¢aju akutnog
apendicitisa u graviditetu, drzali smo se slijedecih
principa:

a) rez trbusne stijenke uciniti u predjelu najjaceg
bola,

b) izbjegavati mehanicko drazenje uterusa,

¢) drenazu izvoditi samo iznimno ako postoji formi-
rana gnojna kolekcija,

d) u izboru antimikrobne terapije primijeniti Metro-
nidazol, jer je za 90% gnojnih komplikacija akut-
nog apendicitisa uzro¢nik Bacteroides fragilis.

TABLICA 4,
GRAVIDITET I APENDICITIS U MEDICINSKOM CENTRU »DR. EMILIJA HOLIK« BJELOVAR U RAZDOBLIU OD 1984. DO
1988. GODINE
GRAVIDITY AND APPENDICITIS IN MEDICAL CENTRE »DR. EMILIJA HOLIK«, BIELOVAR WITHIN THE PERIOD
1984 — 1988
Godina Trimestar graviditeta Dijagnoza kod otpusta sa ginekologije Premjestaj na Operirano
kirurgiju
Year Trimester Diagnosis at discharge papers from Transfer to Surgery
gynaecology Department of
Surgery
IL+II. I11. Ukupno  Cystopyelitis  Cholecystitis UI'Cth(;li‘g“[hia—
1984. 7 2 9 6 1 — 2 2
1985. 6 3 9 7 2 1
1986. 6 | 7 4 3 1
1987. 4 2 6 3 1 1 1 1
1988. 5 3 8 2 2 4 1
Ukupno 28 11 39 22 4 1 12 6
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ZAKLJUCAK

Graviditet i akutni apendicitis predstavljaju jos
uvijek problem kako u pogledu dijagnostike, tako i u
izboru lijecenja, a s tim u vezi i krajnjeg ishoda.

Problem je u tome 5to se s jedne strane medusob-
no prikrivaju i time otezavaju dijagnostiku, a sa dru-
ge strane jedan na drugog negativno utjecu, pa su
krajnji rezultati lije¢enja slabiji kada se nadu skupa.
U slu¢aju sumnje na apendicitis, a to je najéeéce u
ranom graviditetu, bolje je biti slobodniji u postav-
ljanju indikacije za apendektomiju nego s njom za-
kasniti.

U danasnje vrijeme napretka anestezije i kirurske
tehnologije za oc¢ekivati je zanemariv broj komplika-
cija ako se apendektomija izvodi prije perforacije i
difuznog peritonitisa. U prevenciji i lije¢enju gnojnih
komplikacija akutnog apendicitisa prijeko je potreb-
na kombinacija antibiotika (Cefalosporini) s Metro-
nidazolom.
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Abstract

ACUTE APPENDICITIS IN PREGNANCY

Milan Ili¢, Ivo Mlinari¢, Puro Vlasi¢ and Nikola
Stréié

Medical Centre, Bjelovar

In pregnancy, appendicitis is the most common di-
sease with clinical signs of the acute abdomen. It usu-
ally occurs during the first six months of pregnancy,
i.e. 35 % of the cases in the first, 34 % in the second
and 27 % in the third trimester of pregnancy. Only in
1.2 % of the cases does it occur during labour and in
2.3 % in the puerperium.

In the last five years, 39 pregnant women were ad-
mitted to Bjelovar Maternity Hospital due to suspec-
ted acute appendicitis. Of them, 12 were transferred

to the Department of Surgery, where six of them un-
derwent an appendectomy.

The diagnostic problem of acute appendicitis in
pregnancy lies in anatomical and physiological chan-
ges of some organs involved, which seriously compli-
cates the diagnostic procedure and the decision to
operate. High lethality and morbidity, resulting from
the perforation of appendix in pregnant women, im-
pose a question of a more liberal indication for surge-
ry, on the principle of »better frequently than late«.
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