Ostre zapalenie
wyrostka
robaczkowego




Anatomia wyrostka robaczkowego

» Polozony w prawym dole biodrowym
« Uchylek katnicy, polozony u zbiegu taSm okreznicy

- Unaczynienie:
tetnica wyrostkowa (a.appendicularis) od t. kretniczo-katniczej
(a.ileocolica) od t. krezkowej gérnej (a.mesenterica superior).

- Naczynia biegng w krezeczce wyrostka (mesoappendix)



Anatomia wyrostka robaczkowego

Polozenie wyrostka robaczkowego:
- miedniczne - wyrostek zwisa do miednicy lub ko$ci krzyzowej (40%)
- biodrowe - wyrostek polozony wzdluz grzebienia ko$ci biodrowej
(26%)
- miedzypetlowe - wyrostek znajduje sie miedzy petlami jelitowymi
(17%)
- Sledzionowe: wyrostek wskazuje $ledzione

- wstepujace - wyrostek skierowany ku gorze dotyka bocznego brzegu
katnicy lub lezy pozaotrzewnowo do tylu katnicy (8%)

« zaotrzewnowe (6%)
- zakatnicze (3-10%)
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Etiologia

Wrodzona:

. opuszczenie jelit

o rozszerzenie katnicy

Nabyta:

: miejscowe zakazenie bakteryjne (obrzek grudek chlonnych
Sciany wyrostka)

o zast0] treSci kalowej w wyrostku (obecnos¢ kamienia

kalowego, ciala obcego, pasozytow jelitowych)
. choroby zakazne (angina, plonica, odra, grypa, dur brzuszny,

° zakrzepy naczyn krezeczki wyrostka (zgorzelinowe zapalenie
wyrostka)



Epidemiologia

- Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest najczestsza przyczyna
"ostrego brzucha".

- Czesto$c wystepowania 10/100000

- Ryzyko wystgpienia w ciggu zycia: 6-20 %
(najmniejsze w okresie niemowlecym i we wczesnym dziecinstwie)

» 80% chorych waha sie miedzy 5 a 35 rokiem zycia
« Szczyt zachorowan: 2 i 3 dekada

- Wystepuje jednakowo czesto u mezezyzn i kobiet (do okresu
%)okmtania 1 po 50 rz.) w 2-4 dekadzie czeSciej choruja mezczyzni
2
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Patofizjologia

Niedrozno$¢ wyrostka

(nerwy trzewne — X zw0j piersiowy)
- B6l w nad/Srédbrzuszu

- NudnosSci/wymioty

- Brak apetytu

4-6 godz.

Zapalenie Sciany wyrostka —
zapalenie otrzewnej

- Bol w prawym dole biodrowym
- Goraczka 37,2 — 37,8

- Leukocytoza



Objawy podmiotowe

- zalezg od anatomii, topografii wyrostka, intensywnosci
zakazenia

ostry, nagly bol w nadbrzuszu

nudnos$ci, wymioty

bol w prawej czesci podbrzusza (po kilku godzinach)

wzrost cieploty ciala (37,2-38 °C)

“*réznica temp. miedzy pachg a odbytem

“*objaw Widmersa - cieplota pod prawa pacha > cieplota
pod lewa pachg

= zatrzymanie stolca i gazéw (porazenie jelit)

= czasem bole calego brzucha

= bole brzucha nasilajg sie podczas ruchu



Objawy przedmiotowe

= bolesno$¢ na ucisk w prawym podbrzuszu

= napiecie mm. powlok brzusznych (obrona mie$niowa)

dodatni obj. - przeczulica skory

= dodatni objaw - przy przesuwaniu dloni z lewego
dolu biodrowego w kierunku antyperystaltycznym bol w
prawym podbrzuszu



Objawy przedmiotowe

= dodatni objaw brak lub slabo nasilona bolesnos¢
podczas delikatnego i powolnego wpuklania powlok brzusznych, z
charakterystycznym wywolaniem ostrego, silnego b6lu w momencie
gwaltownego zwolnienia ucisku.

Proponowany mechanizm patofizjologiczny objawu to rozklejanie
sie blaszek otrzewnej, bolesne w wyniku zapalenia oraz nagla
zmiana ciSnienia w jamie brzuszne;.

= oshuchowo- wzmozona perystaltyka jelit, zwolnienie lub zanik
dopiero przy zapaleniu otrzewne;]

= per rectum- bolesno$¢ uciskowa po stronie prawej (dodatni objaw

)

= tetno- poczatkowo nieznacznie przyspieszone, przy zapaleniu
otrzewnej do 110-120/min.



Badania dodatkowe

= T WBC - 10-18 tys. + przesuniecie obrazu w lewo
- TOB

= badanie moczu:

» mocz prawidlowy + bdéle = wyrostek

% krew w moczu + béle = kamica moczowodowa

= polakisuria — gdy wyrostek dotyka pecherza moczowego






Badania radiologiczne

- Niekiedy przegladowe zdjecie jamy brzusznej moze wykaza¢
nieprawidlowosci takie jak:
- uwidocznienie owalnego, zwapnialego kamienia znajdujacego sie w
wyrostku
* rozdety, wypelniony gazem z widocznym poziomem plynu wyrostek
« zbiornik gazu lub poziom ptynu w katnicy lub koncowym odcinku
jelita cienkiego
» skrzywienie boczne kregostupa w nastepstwie skurczu mie$nia
biodrowo-ledZzwiowego po stronie prawej

Takze wykonanie ultrasonografii lub tomografii komputerowej pozwala
na ustalenie zakresu i lokalizacji stanu zapalnego poza wyrostkiem
robaczkowym oraz na odpowiednie zaplanowanie leczenia
operacyjnego.



Inne rodzaje OZWR

= 0 umiejscowlieniu nietypowym:

< w miednicy mniejszej

% zakatniczo

» obejmujace m. biodrowo-ledzwiowy
*» pod watrobg

= u ciezarnych
= u dzieci
= u starszych



Podziat zapalen

Uwzgledniajac obraz kliniczny wyrdzniamy:
1. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
(appendicitis acuta)
a) bez zapalenia otrzewnej — proste zapalenie wyrostka
robaczkowego (a. simplex)
b) z zapaleniem otrzewnej miejscowym (a. acuta, peritonitis
deliminata)
-postepujace (progrediens)
-ustepujace (regrediens)



Podziat zapalen

c) z miejscowym nieograniczonym zapaleniem otrzewnej (a. acuta,
peritonitis localis non deliminata)
d) zrozlanym zapaleniem otrzewnej (a. acuta, peritonitis diffusa)

2. Przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowego
(appendicitis chronica)

a) pierwotne

b)  wtbérne



Obraz przewlektego zapalenia
wyrostka robaczkowego

- histopatologia
zanik blony §luzowej i tkanki podsluzéwkowej, w okolicy katnicy

tworzg sie zrosty, ktore mogg uciska¢ wyrostek robaczkowy i
powodowac jego niedroznos¢

- mikroskopowo

zbliznowacialy wyrostek robaczkowy, w centrum bladoniebieski
obszar z delikatnych widkien nerwowych z wydluzonym jadrem

Obecnie cze$S¢ chirurgow kwestionuje istnienie przewleklego
zapalenia wyrostka robaczkowego



Patmorfologiczny podziat ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego

ma: blona Sluzowa na przekroju rozpulchniona, wyraZnie przekrwiona;
wyrostek obrzmialy w jego Swietle plyn surowiczo-krwisty

mi: obecno$¢ granulocytow wieloplatowych

Zmiany mogg sie calkowicie cofnac.






ma: wyrostek obrzmialy, czerwony, zmetnialy (zlogi wldknika)

mi: male ubytki blony S$§luzowej; granulocyty takze w tkance
chlonnej i blonie podsluzowe;j



ma: wyrostek powiekszony, napiety, przekrwiony, zgrubialy,
wypeliony ropnym plynem

mi: nadzerki zlewaja sie w wieksze owrzodzenia; Sciana wyrostka az
do  surowicowki  silnie  nacieczona  granulocytami
wieloplatowymi
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ma: zmiany na calej grubos$ci wyrostka, w jego $cianie sa ciemne,
pojedyncze lub mnogie ogniska martwicy z rozpadem;
wyrostek brudno brazowy, zgnily, cuchnacy zapach

mi: typowe dla martwicy zatarcie struktury kom.






P\
atomorfologia

Zmiany w wyrostku robaczkowym mogg miec rozny

charakter:

1. ostry niezyt btony sluzowe;

2. zapalenie wrzodziejace

3. rozlane zapalenie calej Sciany
wyrostka

. zgorzel wyrostka

. przedziurawienie wyrostka

. ograniczone zapalenie otrzewnej

. rozlane zapalenie otrzewnej

~N O O1 b~




Rozw0j stanu zapalnego w wyrostku robaczkowym - patomorfologia

Zapalenie wyrostka robaczkowego
najczesciej jest  zapoczatkowane
przez obrzgk tkanki podsluzowe;,
bogatej w naczynia limfatyczne.

Obrzgknigta tkanka blokuje $wiatlo

wyrostka. Rzadko w zmienionym

zapalnie wyrostku znajduje  sie
kamien katowy.

Normalnym  nastepstwem  tego
| obrzeku Jest SciSnigcie naczyn
\. limfatycznych, zyt 1 w koncu tetnic z
¢her - nadmiernym rozwojem bakterii w
"' swietle wyrostka.




Rozwoj stanu zapalnego w wyrostku robaczkowym - patomorfologia

Zmiany zapalne doprowadzajg do
Zropienia sciany wyrostka, a nawet

zgorzeli.

Proces zapalny moze obja¢ oprocz
wyrostka robaczkowego
graniczacg Z nim sie¢, krezke I
petle jelit.

Ta zbita masa zapalna moze by¢
czasami wyczuwalna przez

powtoki brzuszne. Jesli nastapi
o perforacja czegsto dochodzi do
" ograniczenia zmiany i
wytwaorzenia ropnia.




Rozwoj stanu zapalnego w wyrostku robaczkowym - patomorfologia

Jezeli nastapi perforacja
to podnosi si¢ ryzyko
poOzniejszego Wytworzenia
ropnia srodbrzusznego.




Rozpoznanie roznicowe

1.0stry niezyt zotadka i jelit, czyli gastroenteritis lub
zatrucie pokarmowe roznig sie od zapalenia
wyrostka biegunka, wymiotami poprzedzajgcymi
bol, rozlang bolesnoscia  brzucha, zywa
perystaltyka. Leukocytoza wystepuje rzadko.

2. Zapalenie drog moczowych rozni sie od zapalenia
wyrostka wysoka temperaturg, czesto po
dreszczach i zaburzeniami oddawania moczu. W
moczu wystepuje wiele biatych krwinek i bakterii.



Rozpoznanie roznicowe

3. Kamica nerkowa 1 moczowodowa.

Bdole kolkowe promieniujgce do pachwiny. Nie ma
objawow otrzewnowych. Krwiomocz.

4. Zapalenie przydatkow.

Wywiad o0 weczeSniejszym leczeniu 1 zabiegach,
podwyzszona temperatura ciala, bolesnos¢ obustronna,

uplawy.

5. Cigza pozamaciczna peknieta

Brak miesigczki, nagly bdl, wstrzas oligowolemiczny,
bolesno$¢ w miednicy, czasem wyczuwalny guz.



Rozpoznanie roznicowe

6. Pekniecie pecherzyka Graafa

Potowa  cyklu miesigcznego, bdl rozlany, lekki.
Leukocytoza nie wystepuje.

7. Choroba Le$niowskiego-Crohna.

8. Przedziurawienie wrzodu trawiennego (gl. dwunastnicy).
9. Zapalenie pecherzyka zolciowego.

10. Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego.

11. Zapalenie wezlow chlonnych krezki (zwlaszcza u dzieci).



Rozpoznanie roznicowe

12. Guzy okolicy kretniczo-katnicze]
(ropien okolowyrostkowy nalezy rdéznicowat z
przedziurawionym rakiem katnicy).

13. Skret torbieli jajnika.

14. Zakrzepowe zapalenie zyly  jajnikowej
(Jadrowej) prawe;j.



Powikania

- przebicie Sciany z ograniczonym lub rozlanym
zapaleniem otrzewnej,

- gromadzenie sie wysieku wokol wyrostka 1 zrastanie sie
jego z sasiadujacymi petlami jelita oraz wytworzenie sie
guza zapalnego (naciek okolowyrostkowy, tzw. plastron)

- ropniak w zaglebieniach odbytniczo-macicznym i
odbytniczo-pecherzowym

- zapalenie zakrzepowe doplywow zyly wrotnej

- ropnie watroby (duze, nieliczne)
posocznica.



Leczenie

- Leczenie  zmienionego zapalnie  wyrostka
robaczkowego polega na jego chirurgicznym
usunieciu.

- Operacja metoda klasyczng lub laparoskopowa



Metoda klasyczna

Typowym cieciem skéornym w operacji zapalenia wyrostka
robaczkowego jest ciecie McBurneya. Jest to ciecie skoSne, w
1/3 odleglo$ci miedzy kolcem biodrowym przednim gérnym a
pepkiem.



Wykonuje sie takze ciecie bardziej podtuzne wzdtuz linii
skornych. Nastepnie rozdziela sie podtuznie wtokna miesni
skosnych brzucha i miesien poprzeczny.
Ciecia te sg kosmetyczne i wykonywane wtedy, gdy proces
zapalny wyrostka jest stabo nasilony.



- Do operowania trudno dostepnych, ropowiczych wyrostkdw stosuje sie ciecie przyprostne
wzdtuz bocznego brzegu miesnia prostego brzucha Takie ciecie mozna tatwo przedtuzy¢ w
razie utrudnionego dostepu do wyrostka.

- W watpliwych przypadkach uzasadnione jest ciecie w linii sSrodkowej, umozliwiajace
doktadne badanie jamy brzusznej.

- Po otwarciu otrzewnej wyszukujemy katnice, ktora wyroznia sie od innych rézowych petli
jelitowych bardziej niebieskim odcieniem i podtuznymi tasmami, na koncu ktorych lezy
wyrostek. Katnice chwyta sie lewa reka. Lekkim pociggnieciem w dot i ku gorze mozna ja
wytoni¢ przed powtoki brzuszne. Wyrostek robaczkowy chwyta sie kleszczykami za
krezeczke.

- Nalezy pamietac, ze wyrostek jest zrodtem infekcji dlatego nie wolno go dotykac reka ani
Sciska¢ zadnym narzedziem.



Wyrostek oddzielamy od krezeczki powoli go odcinajac w taki sposob, zeby
nie dotykat innych trzewi ani przekroju rany. Uzyskujemy to otaczajac go
gazami.

Dochodzac do tetnicy wyrostka robaczkowego podwigzujemy ja podwojnie
mozliwie blisko jej pnia. W ten sposob uzyskujemy wypreparowang podstawe
wyrostka.



- Po wyizolowaniu wyrostka robaczkowego jego podstawe
miazdzy sie za pomoca kleszczykow lub zacisku. Ponizej
miejsca zmiazdzenia zaklada sie na katnice szew
kapciuchowy. Szew pozostawiamy nie zawigzany.

- Podstawe wyrostka robaczkowego podwigzuje sie za
pomocg podwigzki. Kleszczykami chwyta sie wyrostek
powyze] miejsca zmiazdzenia. Wyrostek robaczkowy
odcina sie za pomoca noza pomiedzy podwigzka a
zalozonym zaciskiem.



Kikut wyrostka joduje si¢ 1 wglabia za pomoca pesety
anatomicznej. Podciggniety szew kapciuchowy zawigzuje sig¢.



Metoda laparoskopowa

Wyrostek robaczkowy, lekko zmieniony zapalnie.



Pierwszy krok - uwolnienie wyrostka z krezeczki.



Od szczytu wyrostka do jego podstawy odcina
sie nozyczkami krezeczke wyrostka.



Podstawe wyrostka podwigzuje sie ni¢mi.



Szew powinien by¢ mocno zaci$niety, aby byt
bezpieczny.



Odcinanie nozyczkami nici z szwu.



W koncu wyrostek moze zosta¢ odciety od
podstawy.



Zabieg jest zakonczony. Kontrola hemostazy.



EE————————.
Whnioski

- Zapalenie wyrostka robaczkowego stanowi
istotny klinicznie problem ze wzgledu na
potencjalne konsekwencje pominiecia
choroby do smierci wtacznie !!!

- ZWR moze wystgpic w kazdym wieku i
btedem jest pominiecie go w roznicowaniu

. ,, Lepiej wycia¢ 100 zdrowych wyrostkow,
niz przeoczy¢ 1 chory i doprowadzic
pacjenta do ciezkich powiktan”.



Dziekuje za uwage




