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Perforalt appendicitisek osztadlyunk 10 éves anyagaban
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A szerz8k 10 év alatt végzett 1691 appendectomia soran el6for-
dult appendicitis acuta perforata eseteiket ismertetik. Elemzik a spe-
cialis beteganyagb6l eredd sajatossagokat az irodalmi adatokkal
0sszevetve.

Az irodalmi adatoktdl eltérd, viszonylag kis szam( perforatio
okait keresve kiemelik az allandd, minden idében elérhet6 elsé orvosi
ellatés, a csapategészségligyi szolgalat fontossagat. Leirjak a perforalt
appendicitis gyégyitasaban alkalmazott therapias eljarasukat.

Az acut appendicitis a hastireg megbetegedéseinek leggyakoribb és tiineti megjele-
nésében talan a legszeszélyesebb forméja (9).

Magyarorszagon acut appendicitis miatt az elsé appendectomiat Herczel végezte
1894-ben. 1906-ban 394 appendicitises esetéb6l 101 volt perforalt, mortalitdsa 13,2%
volt (3). Szécsény adatai szerint 1983-ben az 1971-es évvel 6sszehasonlitva az appendec-
tomidk szama 10 ezerrel csokkent, a letalitas 0,32%-r6l 0,4%-ra nétt, ugyanakkor az
onkotémiak szama haromszorosara novekedett (21).

Az appendicitis miatt meghaltak szama Magyarorszagon 1985-ben is még megha-
ladta a 100-at, ha ezt az eredmény eurodpai és Eurépan kivili orszagokéval ésszehason-
litjuk, vilagviszonylatban is magas (3). Viszonylag nagy esetszamot magéaba foglald,
1985-ben megjelent magyar k6zleményben 1508 appendicitises esetet dolgoztak fel, a
perforatiok szdma 288, a letalitas 12 (4,17%) volt (1). Az OSl szbbeli kdzlése alapjan az
1987-ben végzett 12.318 appendictomia kapcsarf 264 halaleset fordult el6. Az irodalmi
adatok az appendix perforatio aranyat 3,6-21% kozo6tt adjak meg, a mortalitds ezek
kozul 3-6% kozétt van (12, 14, 17).

Ezen adatok is azt bizonyitjak, hogy az acut appendicitisek egy része mar a sulyos
szov6dményt jelentd perforatio fellépése utan kerul kdrhazba, illetve mdtétre. Szdmos
esetben diagnosztikus tévedésrél is beszamolnak (6, 14, 17, 19).

Jelen munkankban az osztalyunkban 10 év alatt 1978. januar-1988. december 31-ig
végzett 1691 appendectomia kapcsan el6fordult perforatiokat elemezzik. Az appen-
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dectomidk az adott id6szakban véghzett m(itétek 19,5%-at tették ki. Az appendecto-
midk mtéti lelet szerinti megoszlasat az I. tdblazat mutatja.

I. tablazat
Az appendectomiak megoszlasa

Appendicitis acuta 856 50,6%
Appendicitis acuta perforata 56 3,3%
Appendicitis chronica 472 28,0%
Lymphadenitis mesenterialis 233 13,7%
Meckel diverticulum 42 2,5%
Sine morbo 32 1,8%

Tekintettel arra, hogy katonai intézmény vagyunk, betegeink 72,56%-a férfi,
27,44%-a n6 volt. Ez az arany eltér a polgari korhazakétdl, amelyekben a nemek
megoszlasa kdzel azonos. Perforélt appendicitis 56 esetben észleltiink, ez az appendec-
tomidknak 3,3%-a. Onkotomiara 5 esetben kényszeriltiink, ami az ésszes appendicto-
miak 0,29%-a, az acut appendicitis miatt végzett m(tétek 0,55%-a. Ezen arany az iro-
dalmi adatokkal dsszevetve feltlinden alacsony, amelyet tobb tényezd befolyasolhat.
Betegeink nagyobb része a 18 és 55 év kozotti férfi populaciobdl kerul ki, tehat viszony-
lag kevés a nagyobb diagnosztikus nehézséget okozo, illet6leg igen Kis teherbirasu cse-
csem@, vagy nagyon idés korcsoportba tartoz6 beteg. A laktanyai zart kdzosségben é16
fiatal katonak kozott gyakoribb a mesenterialis lymphadenitis el6fordulasa, ezen bete-
gek egy része szintén mdtétre kerlll, emelve az appendectomiak szamat, igy relative
csokkentve a perforaciok aranyat (2). Nagyon jelentds tényezének tartjuk, hogy a kato-
nabetegek szorosabb, folyamatosabb orvosi felligyelet alatt allnak, mint a polgari lakos-
sag, és panaszaikkal hamarabb keriilnek orvosi vizsgélatra.

A kovetkez6 tablazaton az 56 perforalt appendicitis miatt operalt beteglink pana-
szainak kezdetétdl a korhazi felvételig eltelt id6t mutatjuk be.

Il. tablazat
Panaszok kezdetétdl a korhézi felvételig eltelt id6
48 h utan 3116 Ebb6l: 4 onkotomia
24-48 h kozott 12 f6 Ebbdl: 1 onkotomia
12-24 h kozott 8 f6
6-12 h kozott 5 f6
OSSZESEN 56 6 5 onkotomia

A tablazatbol lathatd, hogy betegeink csaknem fele az els6 48 ordban felvételre
keril, mig az onkotomiara kerul6k, egy kivételével tobb mim két nap utan jutottak kor-
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hazba (4-6 nap). Ez az adat is alahUzza az elsé ellatas, illetve korai észlelés, valamint a
kell6 id6ben tortént korhazi beutalas jelent6ségét az appendicitis sulyos szév6dmé-
nyeinek megel6zésében.

Feltétlentl térekedni kell arra, hogy a bizonytalan hasi fajdalmakkal jelentkez6
betegek mielébb orvosi vizsgalatra és sziikség esetén sebészeti osztalyra keriljenek,
hogy tovabb csokkenthetd legyen a 48 6ra utan kérhazba utalt betegek szdma. A tipu-
sosnak tartott tiinetek még perforational sem minden eseteben észlelhet6k egy id6ben,
tehat a beteg gondos vizsgalata és észlelése a legfontosabb. Az utébbi id6ben néhany
kozlemény beszamol a hasi ultrahang alkalmazasaroél az appendicitis diagnosztikajaban
(6, 7, 18). A vizsgalt idészakban erre a vizsgalatra nem volt lehet§ségink.

Osztalyunkon az appendectomiat rutinszer(en ileocecalis racsmetszésh6l végez-
zik. Az alabbiakban a perforalt appendicitiseknél alkalmazott m(téti behatolasokat
tuntetjuk fel.

1. tabléazat
Muitéti behatolas
Récsmetszés 21
Réacsmetszés + transmuscularis tagitas 14
Transmuscularis 16
Fels6 médian laparotomia 1
Subcostalis metszés 1
Als6 harant laparotomia 3
OSSZESEN 56

Megallapithatd, hogy ezen esetekben csak 21 alkalommal tudtuk a m{tétet récs-
metszésbél befejezni, 14 esetben transmuscularis tagitasra kényszeriltiink, ami bizto-
san jobban karositja a hasfalat, mint az eleve tervezett transmuscularis metszés, tehat
megfontolandd, hogy heveny esetekben tanacsos a m(itétet eleve ezen behatolasbol
végezni (11). Két esetben, a fels6 median laparotomia, illetve a subcostalis metszés
diagnosztikus tévedés miatt tortént, ugyanis egyik esetben duodenum, a masikban cho-
lecysta perforatiot tételeztiink fel, az igen magasan retrocoecalisan elhelyezkde6 perfo-
ralt appendicitis esetén. A perforalt appendicitisek zome retrocoecalisan, illetve media-
lisan helyezkedett el, emiatt diagnosztikus nehézséget okoztak.

A perforatiok utan fellépett sz6v6dmények szama a kilénb6z6 szerz6knél nagy
szorast mutat (1, 14). A sajat anyagunkban el6forduld szov6dményeket a IV. tablazat-
ban adjuk meg.

Korai sebgydgyuldsnak tekintettiik azokat az eseteket, amikor a m(itétet kovetéen
néhany napon belil asebet fel kellett tarni, esetleg disruptié stb. 1épett fel. Késébbi seb-
gyoégyulasnak tartottuk azon eseteket, amikor a beteget perpriman gyégyult sebbel
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IV. tablazat
Perforalt appendicitisek mitéti szovédményei
KORAI KESOI
(els6 6 napon) (Ujabb koérhazi felvétel)
Sebgydgyulas, suppuratio 18 6
Fels6 léguti 4
Thromboembolia 1
Douglas talyog 1
Ileus 4 2
Hegsérv 2
Halott 1

bocsatottuk ki, de hetek-h6napok, vagy még tébb idé mulva késéi hasfali talyog, fonal-
suppuratio sth. miatt Gjabb korhazi felvétel valt sziikségessé.

A sebgyogyulasi szovédmények megel6zésére a mitéti sebek zarasardl megoszla-
nak avélemények. Kudinszkij a seb nyitva hagyasaval és tamponalésaval rossz tapaszta-
latokrdl szamol be (8). Boros szerint a halasztott sebzarasjelentésen csokkentette ageny-
nyesedéseket (1), masok nem lattak kulonbséget a sebgydgyuldsban a primer, illetve
halasztott varrat kozott (15, 17).

Osztalyunkon perforatio esetén primer varratot akkor alkalmazunk, ha a perforatio
friss, a peritonitis még localizalédott. Egyéb esetekben a peritoneumot zarjuk, a hasfal
tobbi rétegébe atélté monofil 6ltéseket helyeziink, amelyeket a m{tét utani masodik-
harmadik napon csomézunk meg.

A mitéti sebek zarasat a kdvetkezd tablazaton mutatjuk be:

V. tablazat
Mitéti seb zarésa
Halasztott varrat 31
Primér varrat 1
Drain folotti zaras 9
Nincs zaras 5 (onkotomia)

A perforatio utan fellépd peritonitis kezelésében megoszlanak a vélemények.
Egyesek primér zarast végeznek egyszeri dblitéssel, drainage nélkil (1). Masok jo ered-
ménnyel alkalmazzéak a tartds oblitd drainaget izotoniés oldattal, valamint antibiotiku-
mot tartalmazé 6blit6 folyadékkal (7,10). Uden és munkatarsai két osztaly 6sszehason-
1it6 vizsgalata soréan nem taldltak significans kuilonbséget a postoperativ szév6dmények
gyakorisagaban az éblitést végz6, illetve nem végz6 osztalyok kozott (22). Ujabban az
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eredmények jelentds javulasarol szamoltak be a sulyos perintonitis nyitott hasiireg mel-
letti kezelésével (5,23). A septicus szovédmények megel6zésére tobb szerzg ajanlotta a
Metronidasol alkalmazasat kilénb6zé kombinaciékban (13, 16, 20).

Osztalyunkon minden olyan esetben, amikor a klinikai kép el6rement appendici-
tist valdszinGsit, azonnali m(itétet tartunk indokoltnak, és a beteg a premedicatioval
egy id6ben, a m(itét el6tt profilaxisként antibioticumot vagy antibioticum kombiné&ciot
kap. A m(itéti lelet birtokdban déntink, hogy a profilaxisrél, amely a m(itétet kovetden
6 6ra mulva még egy adag antibioticum adasat jelenti, attérjiink-e az antibioticus thera-
piara. Az antibioticum therapiat a klinikai kép alakulasatol fligg6en 2-3 napig folytatjuk,
és ha szukséges, a m(itét kdzben végzett leoltds eredményének birtokdban célzottan
valasztott antibioticum kombinéaciora valtunk. 1983-ig az els6ként adott antibioticum
Chlorocid volt, azéta Metronidasol, Gentamycin kombinéaciot alkalmaztunk. Az 1983
el6tt, illetve utan végzett mitéteknél a szévédmények el6fordulasi aranyaban szamot-
tevé kulonbség nem volt.

Sajat anyagunkban 9 esetben észleltiink diffus peritonitist. Ezeknél a betegeknél a
m{téti sebet zartuk, a hastiregbe kulén nyildsokon draincsdveket helyeztiink és tartés
0blité-szivo drainaget végeztiink. Eljarasunk 8 esetben sikeresnek bizonyult, de az 1691
appendectomia egyetlen halalos kimenetell esete ebbdl a csoportbol kerilt Ki.

A ma mar rendelkezésre alld korszer( m(iszerek, a széles spectrumu antibioticu-
mok teljes arzenalja sem érvénytelenitette Herczel 1906-ban megjelent megallapitasat:
. a gyakorlé orvosra harul a legfontosabb, legnehezebb, legfelel@sségteljesebb feladat,
hogy a betegséget idejekoran felismerje és kell§ ellatasarol gondoskodjon...” (3).

Az irodalmi adatokkal 6sszehasonlitva sajat anyagunkban Iényegesen alacsonyabb
szazalékban fordult el6 perforatio. Ebben, mint mar az el6z6ekben is utaltunk ra, valé-
szinlileg nagy szerepe lehet annak, hogy betegeink nagyobb része katona, akiknél a csa-
pategészségligyi szolgalat révén az allandd, szinte mindendtt gyorsan elérhetd orvosi
ellatéds biztositva van.

IRODALOM

1 Boros Attila: Az acut appendicitis és az ltala okozott szovédmény osztalyunk 15 éves anyaga-
ban. Magyar Mentésiigy. 1985. 5. 2. 69-72.

2. Bucsina Olivér, Kéri Tamas, Bencsura Imre: A mesenterielis lymphadenitis differencial diag-
nosztikai problémai a soralloménynal. Honvédorvos. 1976. 28. 1 45-48.

3. Dubecz Sandor (szerk.): Akut appendicitis. Medicina. Budapest 1988.

4. Emmie M Fa. B. A. and Hohn J. Cronan M.D.: Compression Ultrasonograph as an Aid in the
Differential Diagnosis os Appendicitis. Surgery Gynecology and Obstetrics 1989. 169.
290-298.

5. Farkas Sandor, Klabuzai Zoltan, Schmuck Mihaly, Téth Jend, Tunyogi Csap06 llona: Diffus peri-
tonitis kezelése nyitott has mellett. Magyar Sebészet. 1987. 40. 3. 139-144.

6. Farkas Karoly, Molnar Istvan: A leggyakoribb diagnosztikus tévedések. Medicina. Budapest
1961.

7. Hereberg W,, Holden K: Die Sonographia in der Diagnostik der Appendicitis. Der Chirurg.
1987. 58. 4. 286-288.



166 HONVEDORVOS 1991/2. sz.

8. Kudinszkij L. B.: Results of the treatment of acute appendicitis. Sov. Med. 1983. 7. 98-99.

9. Lazéar Dezs6: A hasiireg sebészeti diagnosztikaja. Medicina. Budapest 1964.

10. Leilott A. R.: The treatment of generalized peritonitis by closed postoperative peritoneal

lavage. Arch. Surg. 1987. 122. 9. 1005-1010.

. Littmann Imre: Sebészeti m{téttan. Medicina. Budapest 1968. 462.

. Malt R. A.: The perforated appendix. New Enl. J. Med. 1986. 315. 24. 1546-1547.

. Muirhaed A. G.: Preoperative antibiotic prophylaxis in acute appendectomy. Lancet. 1985. 1

8424. 352-353.

14. Orban Lajos, Kovacs Gabor, Podhragyay LaszIl8, Piroska Zsolt: Adatok az appendectomiat
kdvetd hasi szovédmények kezeléséhez. Magy. Seb. 1983. 36. 1 43-44.

15. Papp Zoltan, Czaké Tamas, Assefa Abeba, Elek Laszl6, Zsoldos Ferenc, Petri Istvan: Perforalt
appendicitis kezelésével szerzett tapasztalataink. Magyar Sebészet. 1989. 42. 1 37-41.

16. Péter Sandor, Gecser Gabor, Kiss Tibor, Battyanyi Istvan: Metronidazol (Kiion) jelent6sége
appendectomia utani szeptikus szév6dmények megel6zésében. Magy. Seb. 1983. 36.1.49-52.

17. Pieper R.: Perforating appendicitis. A nine-year survey of treatment end results. Acta Chir.
Scand. 1986. 530. 51-57.

18. Preusser R.: Ultrasonographische Diagnose einer akuten phlegmondsen Appendicitis. Wien.
Klin. Wochenschr. 1981. 93. 587.

19. Schulteisz Ferenc, Kerényi Karoly, Ravasz Gabor, Kapos Pal: Szokatlan klinikai tlinetegyuttest
hordoz6 appendicitis. Orv. Hetilap. 1983. 124. 7. 407-408.

20. Schultz A.: Septic complications after appendectomy for perforated appendicitis. A controlled
clinical trial metronidazole and tropical ampicillin. Acta Chir. Scand. 1983. 149. 5. 517-520.

21. Szécsény Andor: Valtozasok a magyar sebészet teljesitményében. Magy. Seb. 1984. 37.
194-203.

22. dén P.: A clinocal evaluation of postoperative peritoneal lavage in the treatment of perfora-
ted appendicitis. Br. J. Surg. 1983. 70. 6. 348-349.

23. Vita (szerz6 kozlése nélkiil). Open management of the septic abdomen. Lancet 1986. 19. 2.
8499. 138-139.

BRE

Dr. Kéri Tamas
6000 Kecskemét, Ady E. u. 17.

Lt. Col. T. Kéri M.D.M.C., Cal. I. Bencsura M.D.M.C., Maj. G. Szab6 M.D.M.C., Lt. M. Sztanojev
M.D.M.C.:

PERFORATING APPENDICITIS IN
10-YEAR CLINICAL MATERIAL

The authors report on the cases of acute perforating appendicitis seen among 1961 appendec-
tomies performed during the last 10 years. In the light ofthe literature, they analyze special featu-
res typical to this group of patients.

Searching for the causes of the relatively low incidence of perforations as compared to the
literature, they emphasize the importance of the continuous and at every time accessible first
medical aid provided by the troop medical service.

Finally, the authors outline therapeutic measures applied in perforating appendicitis.



