Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Appendicitis

Készitette: A Sebészeti Szakmai Kollégium

I. Alapveto megfontolasok

1. Definicio

Az akut appendicitis a siirgds sebészeti ellatast — miitétet — igényldé megbetegedések kozil a
leggyakoribb, ezért valamennyi miikodd sebészeti osztilynak allanddan biztositania kell
azokat a minimalis diagnosztikus és terapias feltételeket, melyekkel a legkisebb kockazattal
elvégezheto a szlikséges miitét.

Hazankban csokkend tendenciaval évente atlagosan 10 000 appendectomia torténik, ennek kb.
15-20 %-aban szdvettanilag gyulladasmentes appendix keriil eltavolitasra. A szovédmények
rataja kb. 20 %-os, a haldlozas még ma is 0,1 ezrelék.

A szovOdmények elharitdsa, valamint a folosleges appendectomidk szadmanak csokkenése
érdekében vazlatosan az alabbi alapvetd szakmai irdnyelvek betartasat javasoljuk.

2. Etiologia

Tulajdonképpen ismeretlen, de az esetek 85 %-aban kimutathato a féregnyulvany koprolit
altali eltomeszelddése. Ismeretes még a haematogén, lymphogén bakteridlis vagy viralis
eredet is.

I1. Diagnézis

1. Fizikalis vizsgalat
Alapvet6 jelentdségli az ismert tiinetek alapjan; honalji, esetleg rectalis hdmérséklet mérése.

2. Laboratoriumi vizsgalatok
o  vérkép,
o vizelet (alt. + tiledék).

3. Kiegészito — differencialdiagnésztikai — vizsgalatok

o mellkas- és nativ hasi rontgen,

e  hasi, medencei UH-vizsgalat;

° laboratériumi  vizsgalatok: ionok, vesefunkcid, Se. + vizelet amilaz, vércukor-,
véralvadasi vizsgalatok, méjfunkcid, stb.

4. Konziliarius vizsgalatok

e  ndgyogyaszat (fertilis korban minden esetben ajanlott, IUE esetén kotelezd);
e  urolégia;

e  belgyogyaszat + EKG;

o gyermekgyogyaszat.

5. Specialis vizsgalatok
Idéskorban colontumor gyantja esetén un. ,,stop” irrigoszkdpia, urgens endoszkopia, ritkdn
CT.



6. Elkiilonito korisme

Gyermekeknél: bakteridlis és virdlis enteritis, lymphadenitis, bélférgesség, invaginatio,
alsélebeny-pneumonia, meningitis serosa.

Felnotteknél: peptikus fekély, pancreatitis, coecumtumor, ureterkd, ileitis terminalis,
epeholyag-gyulladas, pyelonephritis, Meckel-diverticulum betegségei, coecum mobile
dolorosum, enterocolitis, a vastagbél stenotisalo megbetegedései, hernia obturatoria vagy mas
belsd sérvek, alsolebeny-pneumonidk, cseplesztorzid, csepleszinfarktus, az appendix
epiploica infarktusai, artéids vagy/és vénas mesenteriumbetegségek, diabetes mellitust kisérd
pseudoperitonitis.

Nogyogyaszati korképek: adnexitis, extrauterin graviditas, kocsanycsavarodott ovariumcysta,
sargatest repedés.

I11. Terapia

1. A beteg felvétele, elhelyezése, miitéti elokészités

Akut appendicitis vagy annak gyantja miatt valamennyi beteget sebészeti osztalyra kell

felvenni.

14 ¢éves korig gyermeksebészeti osztalyon vagy részlegen — ahol ilyen van —, illetve a

korhazak gyermekgyogydaszati osztalyain javasolt a felvétel, rendszeres sebészeti konzilium

biztositasaval. Kisgyermek Ilehet6ség szerint csak a miitét és az ¢ébredés id6szakaban

tartozkodjon ,,felndtt” sebészeti osztalyon.

- A miitéti indikaciét csak gyakorlott sebész szakorvos allithatja fel az eldbbiekben
vazolt diagnosztikus vizsgélatok alapjan.

- A miitéti beleegyezésre vonatkozoan a hatalyos jogszabalyok az iranyadoak.

- Elokészités soran aneszteziologus orvosi vizsgalat sziikséges. (Lasd az Aneszt. €s
Intenziv Terapias Szakmai Kollégium allasfoglalasat.)

- A trombdzis-profilaxis az ismert kockazati csoportba tartoz6 betegeknél sziikséges.

- A miitéti elokészités a beteg allapotatdl, kisérd betegségeitél fliggden infuzid,
cardioresp. tAmogatas, stb.

N

. A miutét

- A miitét személyi feltételei: két sebész (az egyik gyakorlott szakorvos),
aneszteziologus orvos + asszisztens, miitds asszisztens, miitds segéd. Varatlan
komplikacio, vagy a miitét kiterjesztése esetére biztositani kell a fOorvosi szintil
intraoperativ konzilium lehetdségét.

- A miitét targyi feltételei: az ,egyszerli” appendectomidhoz sziikséges felszereltség
valamennyi sebészeti osztdlyon rendelkezésre all, ugyanakkor biztositani kell a
szOvodmények elhdritdsdhoz, vagy a miitét kiterjesztésé¢hez sziikséges miiszereket és
anyagokat is.

Miitéti érzéstelenités
Inhalacids anesztézia, endotrachealis intubacioval. Kivételes esetekben subarachnoidealis
(spinalis), vagy epiduralis érzéstelenités is végezheto.



Alapvetdé miutéttechnikai iranyelvek, ajanlasok

° Appendicitis _acuta_simplex, phlegmonosa, peritonealis tiinetek nélkiil, valamint
lymphadenitis mesenterialis, kronikus appendicitis: appendectomia leggyakrabban
ileocaecalis racsmetszésbdl, de egyesek a transmuscularis, vagy alsé harant behatolast
részesitik eldonyben.

o  Akut appendicitis perfordcioval, koriilirt peritonitissel, hasiiregi folyadékkal, talyoggal:
l.a. appendectomia, a pericoecalis tér €s a Douglas-lireg Oblitése, drenazs, laza
hasfalzaras. Antibiotikum-profilaxis (single shot.)

o Akut appendicitis szabad hasiiregi perfordcioval, diffuz peritonitissel: ajanlott az also
median laparotomia + appendectomia, a hasiireg gondos, tobbszori atmosasa sdoldattal
(10 %-ra higitott polyvidon, jod, vagy Octanisept alkalmazasa megengedett, ha ennek
kontraindikacidja — jodérzékenység, hyperthyreosis, stb. — nem 4all fenn). Hastri
drendzs, sziikség esetén tobbszordsen. Antibiotikum-profilaxis, indokoltsag esetén
antibiotikum-terapia folytatdsa a posztoperativ szakban is.

o Periappendicularis talyog: lehtéleg extraperitonealis behatolasbol oncotomia + drenazs,
majd 8 hét mulva ,,a froid” appendectomia.

Periappendicularis infiltratum: tapinthatdé érzékeny rezisztencia, leukocytosis — UH-
vizsgalattal a talyog kizarasa utdn — sebészeti obszervacid, lokalisan jegelés, antibiotikum,
rendszeres UH- és laboratériumi kontroll. Talyogos beolvadas esetén oncotomia. Az
infiltratum felszivodasa utan 8 héttel ,,a froid” appendectomia. Az akut, gyulladésos tiinetek
megsziinése utan, 50 év feletti korban, illetve colontumor gyanuja esetén irrigoszkopia,
esetleg kolonoszkopia elvégzése sziikséges.

Intraoperativ differencialdiagnosztikai eljarasok és teendék

- A termindlis ileum atvizsgalasa els@sorban akkor sziikséges, ha az appendix patologiai
allapota a tiineteket nem magyarazza. Ennek soran a mesenterialis nyirokcsomok
megtekintése és az esetleg talalt Meckel-diverticulum rezekcidja torténjen meg.

- Noknél az elérheté vagy latotérbe hozhatd genitalidk megtapintasa, megtekintése
ajanlott.

- Nogyodgyaszati megbetegedés (pyosalpinx, tuboovarialis abscessus, adnexitis, stb.)
esetén intraoperativ ndgyogyaszati konzilium javasolt.

- Coecum- vagy colon ascendens tumor: rezekabilitds esetén lehetéleg primer definitiv
ellatas, jobb oldali hemicolectomia, inoperabilis esetben megkeriild anasztomozis.

- Epiploica vagy cseplesztorzio: az elhalt rész rezekcidja + appendectomia.

- A fentieken kiviil barmely hasi megbetegedés utdnozhatja az appendicitis klinikai képét,
igy a miitét soran ennek diagnosztizalasara és ellatasara fel kell késziilni.

Ha az appendectomia mas hasiiregi megbetegedés miatt laparotomiaval folytatodik és

ileocaecalis metszés is tortént, a késobbi diagnosztikus problémak miatt az appendectomiat el

kell végezni. Csatolt miitétként a gyulladasmentes appendix mindenaron vald eltavolitdsa nem

ajanlott, ez egyedi megitélést igényel.

3. Altalanos elvek

- Valamennyi eltavolitott appendix korszovettani vizsgalata kotelezo.

- A muitéti jegyzokonyvben szerepeljen az appendix részletes patomorfologiai leirdsa.

- Az alkalmazott drének zart rendszeriek, steril mlianyag zsdkkal vagy szivopalackkal
Osszekotottek legyenek. Tamponcsik csak kivételes esetben, rovid idore alkalmazhat6.



Bakteriologiai vizsgdlat ¢és antibiotikum-érzékenység meghatarozasa a  hasiri
valadékbol, gennybdl, gyors vizsgéalati modszerrel jelenleg csak kevés sebészeti
osztalyon biztositott, ezért a korabban ismertetett esetekben az empirikus antibiotikum-
profilaxis, illetve -terdpia az ismert aerob ésanaerob korokozokra hatdan azonnal
javasolt. Amennyiben a hastiri valadék jellege differencialdiagnosztikai problémat vet
fel (pneumococcus peritonitis stb.), a tenyésztést feltétleniil el kell végeztetni. Kétes
esetekben segitséget nyujthat a gyors, tdjékozdodo jellegli nativ kenetvizsgélat, amelyre
csaknem valamennyi kérhazban lehetdség van.

Laparoszkopos appendectomia
Valogatott esetekben, endoszkopos sebészeti tapasztalattal rendelkez6 osztalyokon végezhetd,
megfeleld indikécio és szakmai kautélak kozott.

4. Az appendix egyéb betegségei
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Carcinoid, carcinoma stb.: elsdsorban mint szovettani lelet keriil felismerésre, részletes
gastroenterologia, endokrin, izotop- stb. kivizsgalas, majd a sziikséges miitét.

Mucokele proc. vermiformis: l.a. appendectomia.

Ismert Crohn betegség esetén a ,takarékos” miitéti eljarasok részesitenddk elényben, az
appendix eltavolitasa csatolt miitétként nem indokolt.

5. Posztoperativ kezelés
Hasonldan valamennyi miitét utan szakhoz, csak altalanos szempontok adhatok meg:

a zavartalan sebgyogyulas biztositasa;

gyomor-, bélmiikodés beinditasa;

thromboembolias szovodmények megeldzése, kivédése;
posztoperativ szovodmények idében torténd felismerése, ellatasa;
diéta felépitése, étkezési utasitasok;

kisérd betegségek kezelése.

6. Szovodmények

Miitét utdani vérzés: massziv vérzés esetén reoperacio.

Sebgennyedés: mieldbbi széles feltaras.

Postoperativ  bélelzaroddas: egyértelmii  mechanikus ileus esetén reoperacio,
adhaesiolysis.

Hasiiregi talyog: az elhelyezkedéstol fiiggéen oncotomia + drén.

Diffuz peritonitis: relaparotomia + hasiiregi lavage + drén.

Stercoralis sipoly: sokszor spontan zarddik, a fisztulografiaval igazolt ,,ajakos” sipoly
miitéti zarasa.

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék
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