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Uminio apendicito gydymas Siauliy ligoninéje

Treatment of acute appendicitis in Siauliai city hospital
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Tikslas

I3analizuoti Siauliy ligoninés pirmajame ir antrajame chirurgijos skyriuose 1998-2002 m. gydyty ligoniy apendicity
formas, guléjimo stacionare laikg, komplikacijas, katarinio ir Iétinio apendicito galutines klinikines diagnozes, paly-
ginti Siuos duomenis su 1978-1982 m. duomenimis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iSanalizuotos 1998-2002 m. operuoty nuo Uminio apendicito asmeny ligos istorijos, siekiant jvertinti
ligos formas, guléjimo stacionare trukme, komplikacijas. Palyginta apendicito gydymo rezultaty dinamika pries 20
mety ir dabar.

Rezultatai

1998-2002 m. Siauliy ligoninéje nuo Gminio apendicito buvo operuoti 1586 ligoniai, i$ jy 783 (49,37%) vyrai ir 803
(50,63%) moterys. Apendicito formos: katarinis buvo 326 (20,55%) ligoniams, flegmoninis — 712 (44,89%), gangreninis
- 279 (17,59%), perforacinis — 220 (13,87 %), infiltracinis — 17 (1,07%), létinis — 32 (2,02%). Sesi ligoniai (visos moterys)
iSoperuoti videolaparoskopu. Vidutiné guléjimo stacionare trukmé analizuojamu laikotarpiu sutrumpéjo nuo 6,5 iki
4,7 dienos. Pagrindiné komplikacija ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu — pilvo sienos pulinys — buvo 48 (3,03%)
ligoniams. Relaparotomijy dél intraabdominaliniy komplikacijy ir mirciy atvejy nebuvo. Katarinio ir Iétinio apendicito
formos diagnozuotos 358 (22,57 %) ligoniames, i$ jy ginekologiné patologija — 76 (21,23%), mezadenitas — 70 (19,55%),
terminalinis ileitas — 12 (3,35%). Nereikalingy (negatyviy) apendektomijy atlikta 174 (10,97 %).

1978-1982 m. Siauliy ligoninéje nuo Gminio apendicito operuoti 2049 ligoniai. Katarinis apendicitas nustatytas 675
(32,94%), flegmoninis — 925 (45,14%), gangreninis — 231 (11,27 %), perforacinis — 181 (8,83 %), infiltracinis - 37 (1,81%)
ligoniams. Komplikacijy skaicius ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu sudaré 6,69% ir labai priklausé nuo apendicito
formos: operuojant katarinj — 17 atvejy (2,52%), flegmoninj - 31 (3,35%), gangreninj — 34 (14,72%), perforacinj — 52
(28,73%), infiltracinj — 3 (8,11%). Pilvo sienos puliniy buvo 96 (4,69%), intraabdominaliniy paliniy - 24 (1,17%), zarny
nepraeinamumas — 8 (0,39%), dezinvaginacija — 3 (0,15%), kraujavimas j pilvo ertme - 3 (0,15%) ligoniams. Atliktos 45
relaparotomijos, i$ jy septynios — du kartus, trys — tris kartus. Miré 9 ligoniai. MirStamumas sudareé 0,44%.



Uminio apendicito gydymas Siauliy ligoninéje 37

ISvados

Ry$ky pooperaciniy komplikacijy, lovadieniy skai¢iaus sumazéjima lémé nauja operacijy technika, tiksliné antibiotiky
terapija. Dabar sumazéjo katarinio apendicito formy, taciau gangreninio ir perforacinio — nemazéja. Jei klinikiniai
radiniai abejotini, batina pasitelkti ultragarsinj tyrima ir kompiuterine tomografija. Tikslinga daugiau apendektomijy
atlikti laparoskopu.

Prasminiai zodziai: Gminis apendicitas, chirurginis gydymas, komplikacijos

Objective

Objective of this work is to traverse forms of appendicitis in patients being treated in 1-st and 2-nd departments of
Siauliai city hospital in the period of the years 1998-2002, duration of in-patient treatment, complications, to pay
attention on the final clinical diagnoses of catarrhal and chronic appendicitis, to compare these data with the data of
the years 1978-1982.

Patients and methods

During testing, histories of disease of the individuals that had a surgery against acute appendicitis in the years 1998-
2002 were analyzed retrospectively, seeking to evaluate forms of disease, duration of staying in hospital, and compli-
cations. Current dynamics of appendicitis treatment results was compared with that of 20 years ago.

Results

1586 patients had surgeries against acute appendicitis in Siauliai hospital in the period of the years 1998-2002: 783
(49.37%) men and 803 (50,63%) women among them. Forms of appendicitis: catarrhal 326 (20.55%), phlegmonous
712 (44.89%), gangrenous 279 (17.59%), perforating 220 (13.87%), infiltration 17 (1.07%), chronic 32 (2.02%). Six
patients (all women) were operated by video-laparoscope. Average duration of in-patient treatment in hospital du-
ring analyzed period had shortened from 6.5 to 4.7 days. Main complication in the early post-surgical period — abscess
of abdominal wall 48 (3.03%). There were no relaparotomies due to intra-abdominal complications or cases of deaths.
Forms of catarrhal and chronic appendicitis 358 (22,57%). Among them: gynecological pathology 76 (21.23%), mesa-
denitis 70 (19.55%), terminal ileitis 12 (3.35%). 174 (10.97%) unnecessary (negative) appendectomies were accomplis-
hed.

During the years 1978-1982 in Siauliai hospital 2049 patients had surgeries against acute appendicitis. Catarrhal 675
(32.94%), phlegmonous 925 (45.14%), gangrenous 231 (11.27%), perforating 181 (8.83%), infiltration 37 (1,81%).
Number of complications in the early post-surgical period made up 6.69% and was very much dependant on the form
of appendicitis: catarrhal — 17 cases (2.52%), phlegmonous 31 (3.35%), gangrenous 34 (14,72%), perforating 52 (28.73%),
infiltration 3 (8.11%). Abscesses of abdominal wall 96 (4.69%), intra-abdominal abscesses 24 (1.17%), obstruction of
intestines 8 (0.39%), desinvagination 3 (0.15%), bleeding into abdominal cavity 3 (0,15%). 45 relaparotomies were
accomplished. 7 — two times, and 3 — three times. 9 patients died. Mortality rate was 0,44%.

Conclusions

Substantial decrease of post-surgical complications and days of staying in bed is conditioned by emerging of new
surgical technique and purposive antibiotic-therapy. Forms of catarrhal appendicitis strikingly decreased. However
there is no decrease in a number of gangrenous and perforating forms. When clinical findings are doubtful, it's
necessary to use ultrasonic testing and computer tomography more widely. It's purposive in future execute more
appendectomies using laparoscope.
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Ivadas

Apendicitas yra viena i§ dazniausiy Gminiy chirurginiy li-
gu. Jis sukelia iki 33,7% visy staigiy pilvo skausmy (AAP —
acute abdominal pain in Europe) [1]. Jo simptomai ir gydy-
mo principai jau daugiau nei 100 mety lieka tie patys, ta-
¢iau diagnostika, chirurginio gydymo budai, rezultatai il-
gainiui kinta. Sio darbo tikslas — ianalizuoti Siauliy ligoni-
nés pirmajame ir antrame chirurgijos skyriuose 1998—
2002 m. gydyty ligoniy apendicity formas, guléjimo sta-
cionare laika, komplikacijas, atkreipti démesj j katarinio ir
letinio apendicito galutines klinikines diagnozes, palyginti
$iuos duomenis su 1978-1982 m. duomenimis.

Ligoniai ir metodai

Tyrimo metu retrospektyviai iSanalizuotos 1998—
2002 m. Siauliy ligoninéje nuo @minio apendicito ope-
ruoty 1586 asmeny ligos istorijos, siekiant jvertinti li-
gos formas, gul¢jimo trukme, komplikacijas. 1978—
1982 m. nuo tos pacios ligos operuoti 2049 ligoniai. Ret-
rospektyviai palyginta apendicito gydymo rezultaty di-
namika prie§ 20 mety ir dabar.

Rezultatai

1998-2002 m. Siauliy ligoninéje nuo aminio apendici-
to buvo operuoti 1586 ligoniai, i$ jy 783 (49,37%) vy-
rai ir 803 (50,63%) moterys. Vyresniy kaip 55 mety
ligoniy buvo 315 (19,86%). Apendicito formos: katari-
nis — 326 (20,55%), flegmoninis — 712 (44,89%), gang-
reninis — 279 (17,59%), perforacinis — 220 (13,87%),
infiltracinis — 17 (1,07%), létinis — 32 (2,02%). Sesi
ligoniai (visos moterys) iSoperuoti videolaparoskopu. Pir-
moji tokia operacija Siauliy ligoninéje atlikta 1996 me-
tais. Vidutine guléjimo stacionare trukme analizuojamu
laikotarpiu sutrumpéjo nuo 6,5 iki 4,7 dienos: 1998 m.
— 6,5 dienos, 1999 m. — 5,6 dienos, 2000 m. — 5,3 die-
nos, 2001 m. — 4,8 dienos, 2002 — 4,7 dienos. Pagrin-
diné komplikacija ankstyvuoju pooperaciniu laikotar-
piu — pilvo sienos pulinys — buvo 48 (3,03%) ligoniams.
Relaparotomijy dél intraabdominaliniy komplikacijy ir
mirciy atvejy nebuvo. ISoperuoti 358 (22,57%) ligo-
niai, sergantys katariniu ir létiniu apendicitu. I§ jy gine-
kologiné patologija buvo 76 (21,23%), mezadenitas —
70 (19,55%), terminalinis ileitas — 12 (3,35%) ligoniy.
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Diagnozés

1 pav. Pooperaciniy diagnoziy pasiskirstymas, operuojant katarinj ir 1étinj apendicita (kai klinikiniai radiniai abejotini)
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2 pav. Apendicity formos tiriamuoju laikotarpiu ir prie§ 20 mety

Nereikalingy (negatyviy) apendektomijy atlikta 174
(10,97%). Detalesnis pooperaciniy diagnoziy pasiskirs-
tymas operuojant katarinj ir létinj apendicita (kai klini-
kiniai radiniai abejotini) pateikiamas 1 paveiksle.

1978-1982 m. Siauliy ligoninéje nuo @minio apen-
dicito iSoperuoti 2049 ligoniai. Katarinis apendicitas nu-
statytas 675 (32,94%), flegmoninis — 925 (45,14%),
gangreninis — 231 (11,27%), perforacinis — 181 (8,83%),
infiltracinis — 37 (1,81%) ligoniams. Komplikacijy skai-
¢ius ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu sudaré 6,69%
ir labai priklausé nuo apendicito formos: operuojant ka-
tarinj — 17 atvejy (2,52%), flegmoninj — 31 (3,35%),
gangreninj — 34 (14,72%), perforacinj — 52 (28,73%),
infiltracinj — 3 (8,11%). Pilvo sienos paliniy buvo 96
(4,69%), intraabdominaliniy paliniy — 24 (1,17%), zar-
ny nepraecinamumas — 8 (0,39%), dezinvaginacija —
3 (0,15%), kraujavimas j pilvo ertme¢ — 3 (0,15%) ligo-
niams. Atliktos 45 relaparotomijos, i$ jy septynios — du
kartus, trys — tris kartus. Miré 9 ligoniai. Mir§tamumas
sudare 0,44%. Apendicity formy skaicius tiriamuoju lai-
kotarpiu ir pries 20 mety pateikiamas 2 paveiksle.

Diskusija
Uminiu apendicitu dazniausia sergama iki 50 mety

(82%). Vienodai daznai serga vyrai (51%) ir moterys
(49%). Pagrindiniai simptomai — tai anoreksija (apen-

dicito pradzia) (95%), nuolatinis skausmas (96%), siek
tiek jsitempg raumenys desingje klubingje srityje (87%),
lokalus peritonitas (59%), padidéjes leukocity skaicius
kraujyje (62%) [1,3]. Apendicity formy daznumas pa-
nasus, jei lygintume Europos ir Amerikos duomenis. [die-
gus nauja chirurging technika, pradéjus kryptinga ir pa-
grista antibakterinj gydyma, viduting guléjimo stacio-
nare trukme pavyko labai sumazinti (1978-1982 m. —
7,8 dienos, 1998 m. — 6,5 dienos, 2002 m. — 4,7 die-
nos). Pooperaciniy komplikacijy daznis gana mazas
(3,03%). EURO-AAP duomenimis, jos siekia iki 9%
[1]. Lyginant 20 mety senumo duomenis, labai suma-
z¢jo katariniy apendicity, bet gangreniniy ir perforaci-
niy formy skai¢ius nekinta. Gerokai sumazéjo ir poope-
raciniy komplikacijy. 1978-1982 m. duomenimis, ope-
ruojant gangreninj apendicitg, jos sicke iki 14,72%, o
perforacinj — iki 2,73%. Ligoniy, vyresniy nei 55 mety,
iSoperuota net 315 (19,86%). Amerikos autoriy duo-
menimis, tik 50% pagyvenusiy Zmoniy badinga tipiné
apendicito klinika. Perforacinés formos sudaro 67-90%,
o pooperacinés komplikacijos daznesnés ir sunkesnés,
mir§tamumas siekia iki 15%. Mes iSoperavome 358
(22,57%) ligonius, sergancius katariniu ir létiniu apen-
dicitu, i$ jy 50% diagnozuota ginekologiné patologija,
mezadenitas, tminis gastroenterokolitas. Amerikos ty-
réjy duomenimis, Sios ligos sudaro iki 75% [3]. Nerei-
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kalingy (negatyviy) apendektomijy musy ligoninéje at-
likta 174 (10,97%). Pagal EURO-AAP, jy pasitaiko iki
8%. Kai apendicito pozymiai yra klasikiniai, jj diagno-
zuoti lengva. Sunkiau ligg nustatyti labai jauniems ir se-
niems ligoniams. Ypa¢ daug problemy kyla, kai $ia liga
serga jaunos moterys. Tai nulemia pilvo ertmés anato-
mija — kirméliné atauga ir desinysis kiausintakis yra vie-
nas $alia kito. Amerikos autoriy duomenimis, 32-45%
operuojamy 1545 mety motery apendektomijos yra ne-
reikalingos (negatyvios). Misy ligoninéje operuotos
803 moterys. Ginekologiné patologija rasta 76 (9,46%)
ligonéms. [domu pazymeti, kad negatyviy apendekto-
mijy pas mus atlickama maziau. Siy operacijy skai¢iy
buty galima dar sumazinti dazniau pasitelkiant laparos-
kopinj apendicito gydymo metoda. Europoje Siuo budu
operuojama 1% ligoniy. Skausmus desingje pilvo puse-
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je sukelia daugelis ligy. Todel, jei klinikiniai radiniai abe-
jotini, butina dazniau atlikti tyrima ultragarsu ir kom-
piutering tomografija, ypa¢ gydant moteris, vyresnio am-
Ziaus asmenis.

Isvados

Uminis apendicitas islieka viena dazniausiy chirurginiy
pilvo ligy. Rysky pooperaciniy komplikacijy, lovadieniy
skai¢iaus sumaz¢jima lémé nauja operacijy technika, tiks-
liné antibiotiky terapija. Labai sumazéjo katarinio apen-
dicito formuy, ta¢iau gangreninio ir perforacinio — nema-
zéja. Gana didelis negatyviy apendektomijy procentas.
Skausmus desinéje pilvo puséje sukelia daug ligy, tad jei
klinikiniai radiniai abejotini, batina dazniau taikyti tyri-
ma ultragarsu ir kompiutering tomografija. Tikslinga dau-
giau apendektomijy atlikti laparoskopu.
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