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Abstract

Background: Acute appendicitis is the most common non obstetric emergency in pregnant women. However,
contrary to the general population, diagnosis of this disease is often difficult due to the various anatomical and
physiological changes that occur during pregnancy. Due to the enlarged uterus that results in a dislocation of the
appendix and changes in patients blood composition, such as physiological leucocytosis, manifesting symptoms
of acute appendicitis might be misleading. Therefore, this condition is often associated with a late diagnosis and
frequent complications such as perforation and fetal loss.

Aim: to evaluate effective diagnostic and treatment modalities for acute appendicitis during pregnancy.
Materials and methods: the review of literature was conducted using "PubMed” database. We conducted a
literature search using the predetermined keywords, and analysed an extensive amount of publications regarding
the aspects of diagnosis and treatment of this disease.

Results: after conducting the review of literature we determined the best diagnostic approach for this condition
— ultrasound and MRI. As for treatment, the most effective modality remains urgent surgery.

Discussion: The findings of clinical examination and laboratory tests may be misleading and can be a factor
leading to a late diagnosis. Therefore, we have determined that the most accurate tests for this condition are
radiological and the best treatment is surgical intervention.
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Uminis apendicitas néStumo metu: literatiiros apZvalga
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Santrauka

Anotacija: Umus apendicitas — tai pati dazniausia ne akuSeriné chirurginé patologija, pasitaikanti néstumo
metu. Visgi, lyginant su bendra populiacija, Sios ligos diagnostika daznai yra sudétinga dél jvairiy anatominiy ir
fiziologiniy pokyciy, atsirandanciy néStumo metu. Padidéjusi gimda lemia kirmélinés ataugos vietos pokycius
pilvaplévés ertméje, taip pat keiciasi pacienciy kraujo sudétis, pasireiskia fiziologiné leukocitozeé, tad Gimaus
apendicito simptomai gali suklaidinti. Todél §i liga daznai siejama su vélyvu diagnozés nustatymu ir daznomis
komplikacijomis, tokiomis kaip perforacija ar vaisiaus zutis.

Tikslas: jvertinti efektyvius diagnostikos ir gydymo biidus imiam apendicitui néStumo metu.

Metodai: Literatiira Siai apzvalgai buvo rinkta naudojant ,,PubMed” duomeny bazg. Literattiros analizei buvo
pasirinkta paieska, naudojant parinktus raktinius zodzius, ir iSnagrinétas didelis kiekis publikacijy, susijusiy su
Sios ligos diagnostikos ir gydymo budais.

Rezultatai: atlikus literatliros apzvalga, padaréme iSvadas, jog Siai ligai geriausias diagnostikos btdas yra
echoskopija ir magnetinio rezonanso tomografija. Tuo tarpu, efektyviausiu gydymu islieka skubi chirurgija.
Diskusija: klinikinio iStyrimo bei labaratoriniy tyrimy rezultatai gali biti klaidinantys, o tai gali lemti vélyva
diagnozés nustatyma bei komplikacijas. Todél Siai ligai diagnozuoti rekomenduojama atlikti radiologinius
tyrimus, o gydymui rinktis neatidélioting chirurging intervencija.

Raktiniai ZodzZiai: imus apendicitas, néStumas, gydymas, radiologiniai tyrimai
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Ivadas

Umus apendicitas — tai pati daZniausia
ne akuSeriné chirurginé patologija, pasitaikanti
néstumo metu (1). Si liga pasireiskia 0,05 proc. —
0,13 proc. visy néStumy, dazniausiai antrajame ir
treCiajame trimestruose. Nors $ios patologijos
daznis besilaukian¢ioms moterims islicka toks pat
kaip ir likusios populiacijos, taciau komplikacijy,
pavyzdziui, perforacijos, daznis islieka didelis (2).
Viena svarbiausiy problemy yra ta, jog tmaus
apendicito diagnostika néStumo metu sudétinga del
besilaukian¢ios moters organizme vykstanciy
poky¢iy — abdominalinio ir gastrointestinalinio
diskomforto simptomy, fiziologinés leukocitozeés.
D¢l Siy priezasCiy iimus apendicitas nés¢iosioms
daznai diagnozuojamas vélai, tai sglygoja didesnj
komplikacijy, tokiy kaip apendicito perforacija,
vaisiaus zitis, daznj (3). Esant komplikuotam
kirmélinés ataugos uzdegimui, vaisiaus zities
rizika siekia 6 proc. visy atvejy (4), todél Si liga
iSlieka opi problema Siuolaikinés medicinos
praktikoje.  Literatiiros  apzvalgoje  aptariami
klinikiniai Sios ligos poZymiai, atskleidziama, kaip
jie  pasireiskia  besilaukian¢ioms  moterims,
pristatomi  laboratoriniai  ir  instrumentinés
diagnostikos principai bei $ios ligos gydymo biidai.

Sergant TUmiu apendicitu, dazniausias
nusiskundimas yra pilvo skausmas, prasidedantis
epigastriumo srityje ir véliau plintantis | deSing
apating pilvo sritj (Kocherio simptomas) (4). Taip
pat daznai pasireiskia tokie pozymiai kaip
pykinimas, vémimas, febrilus karS¢iavimas bei
leukocitozé. Nemaza dalis pacienty skundziasi kiek
retesniais  simptomais, tokiais kaip rémuo,
viduriavimas, flatulencija. Nusiskundimai taip pat
priklauso ir nuo kirmélinés ataugos pozicijos
dubenyje. Jei padétis retrocekiné, pacientai daznai
skundziasi ne lokalizuotu skausmu, o buku
maudimu  apatiniame deSiniajame kvadrante.
Ataugai esant dubeninéje padétyje, pacientai daznai
skundziasi daznu arba skausmingu S$lapinimusi,
viduriavimu, tenezmais. Tai lemia kirmélinés
ataugos santykis su Slapimo ptsle ar tiesigja Zarna
(5).

Keletas kity klinikiniy poZymiy taip pat
gali padéti nustatyti apendicito diagnoze —
Rosving‘o simptomas (palpacijos kairés kirksnies
srityje metu jauciamas skausmas desinéje kirkSnies
srityje), taip pat m.obturator simptomas (deSinio
apatinio kvadranto skausmas vidinés klubo
rotacijos metu) bei m.psoas simptomas (skausmas,
jauciamas tiesiant ipsilateralinés pusés kluba) (6).

o ve

Néséiyjy motery, serganciy Umiu apendicitu,
diagnostika, palyginti su kitais pacientais, yra
sudétinga dél anatominiy poky¢iy sukelty
klinikiniy apraisky skirtumy. Besilaukiancioms
moterims daug re€iau pasireiskia prie§ tai minéti
klasikiniai Gimaus apendicito pozymiai, i§ kuriy
dazniausias — skausmas apatiniame deSiniajame
kvadrante, Salia McBurney tasko. Taciau didéjant
gestaciniam amziui, ypac treCiajame trimestre, dél
padidéjusio gimdos tiirio skausmas gali lokalizuotis
vidurinéje arba virSutingje desinéje pilvo dalyje (3,
7).

Dar vienas klasikinis imaus apendicito

pozymis — jautrumas McBurney taske, kuris
apibiidinamas kaip skausmas palpuojant 1,5-2 cm
atstumu nuo linijos, tarp klubakaulio dyglio ir
bambos rai§¢io. Sis pozymis néstumo metu gali
biti gerokai maziau iSreikStas. Didéjant gimdai
priekiné pilvo siena yra spaudziama ir atitolinama
nuo uzdegimo apimtos kirmélinés ataugos. Kadangi
pasieninés pilvaplévés kontaktas su uzdegiminiu
procesu yra mazesnis, todél pilvo apciuopos metu
daznai pasitaiko silpnesnis netiesioginis pilvo
sienos dirginimas ir tempimas (3).
Klinikiniy simptomy jvairove geriausiai iliustruoja
S. Mahmoodian atlikta literatiiros apzvalga, kuri
remiasi daugiau nei 720 pacienciy, gydyty dél
imaus apendicito né§tumo metu, duomenimis. Sio
tyrimo tikslas buvo jvertinti néséiyjy, serganciu
Umiu apendicitu, jaufiamus simptomus ().
Apzvalgos rezultatai vaizduojami / ir 2 lentelése.

1 lentelé

Nusiskundimas PasireiSskimo daznis
Pilvo skausmas | 75 proc.
deSiniajame apatiniame

kvadrante

Pilvo skausmas | 25 proc.
desiniajame virSutiniame
kvadrante

Pykinimas 85 proc.
Vémimas 70 proc.
Anoreksija 65 proc.
Skausmingas 8 proc.
Slapinimasis
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2 lentele
Simptomas Pasireiskimo daZnis
Desiniojo apatinio | 85 proc.

kvadranto dirginimas

Grjztamasis pilvaplévés | 80 proc.
dirginimas

Pilvo raumeny jtempimas | 50 proc.
Skausmingumas tiriant | 45 proc.
rektaliai

Desinio virSutinio | 20 proc.
kvadranto dirginimas

Kars¢iavimas  (daugiau | 20 proc.
nei 37,3°C)

Laboratoriniy tyrimy reik§mé diagnozuojant
iimy apendicita néStumo metu

Daugeliui pacienty, serganéiy wmiu

apendicitu, stebimas  uZzdegiminiy rodikliy
padidéjimas — biidinga leukocitozé (daugiau nei
10000 lasteliy/ mikro L) bei neutrofily nuokrypis i
kairg. Taciau nésciosioms budinga fiziologiné
leukocitozeé (iki 16000 lasteliy/ mikro L, ypac
tre¢iajame trimestre), o gimdymo metu ji gali buti
gerokai rySkesné (iki 29000 lasteliy/ mikro L) (9,
10). Bitent dél Siy priezasCiy leukocitozés
negalima laikyti adekvaciu laboratoriniu pozymiu
imaus apendicito diagnostikos metu.
Dar vienas laboratorinis rodiklio pokytis $ios ligos
metu yra nezymiai padidéjes serumo bilirubino
kiekis, kuris galimai prognozuoja apendicito
perforacija (12, 11).

Taip pat galimi ir Slapimo tyrimy
pakitimai, tai yra mikroskopiné hematurija ir
piurija, kurios gali pasireiksti kirmélinei ataugai
esant netoli Slapimo piislés ar Slapimtakio, taciau
Sie pokyCiai gana reti, pasitaikantys tik apie 20
proc. nésciyjy, serganciy Sia liga (11, 12).

Instrumentiné diagnostika

D¢l fiziologiniy moters organizmo
poky¢iy néStumo metu klinikinio bei laboratoriniy
tyrimy rezultatai gali buti netikslis, diagnozei
nustatyti svarbiausi yra radiologiniai tyrimai.

Ultrasonografija

Ultrasonografija turéty buti pirmasis
pasirinktas tyrimas, norint nésciosioms nustatyti
imy apendicitg. Sis  metodas pigus, lengvai
prieinamas, greitas bei nesukelia ekspozicijos
radiacine spinduliuote nei vaisiui, nei motinai (13).
Umaus apendicito diagnozé nustatoma, jei
ultrasonografijos  metu  matoma  dilatuota,
hiperemiska, didesné nei 7 mm kirméliné atauga
sustoréjusiomis sienelémis (14, 15). Pakitimai
vaizduojami 3 iliustracijoje (16).
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3 iliustracija

Umus apendicitas. Ultrasonografija A —
matoma dilatuota sustoréjusiy sieny kirméliné
atauga. B — Dopplerio ultrasonografija. Matoma su
uzdegiminiu  procesu  asocijuota  hiperemija
(Moreno C, Mittal P, Miller F. Nonfetal Imaging
During Pregnancy. Radiologic Clinics of North
America. 2020; 58(2).: 363-380.

Kirméliné atauga ne visada gali biti
vizualizuota echoskopijos metu, ypa¢ antrame ir
treCiame trimestruose (14). Bet jei pavyksta tai
padaryti, ultragarsu galima 94 proc. tikslumu
diagnozuoti uzdegiminius pakitimus. Jei vis délto
kirmélinés ataugos pastebéti ultragarsu nepavyksta,
kitas tyrimas turéty biiti magnetinio rezonanso
tomografija (MRT) (17).

Magnetinio rezonanso tomografija (MRT)

Remiantis Amerikos radiology kolegijos
(Americal College of Radiology) publikuotomis
gairémis, diagnozuojant timy apendicita, pirmiausia
pasirenkama ultragarsiné diagnostika, taciau dél
sunkumy ultragarsu randant ir vizualizuojant
kirméling  ataugg  néSciosioms  magnetinio
rezonanso tomografija tampa vis dazniau
naudojamu radiologiniu tyrimu (18). Sis badas
leidzia geriau atpazinti uzdegiminius pakitimus bei
sumazinti nereikalingy chirurginiy operacijy,
galin¢iy padidinti persileidimo rizika, daznj (19,
20). Skirtingai nei kompiuteriné tomografija, MRT
nesukelia zalos vaisiui (21).

Dazniausiai naudojami TI1-weighted ir
T2-weighted rezimai.

Umaus  apendicito  atveju  matoma
dilatuota (daugiau nei 7 mm skersmens)
sustoréjusiomis sienelémis (daugiau nei 2 mm)
kirméliné  atauga bei  aplinkiniy  audiniy
uzdegiminiai pakitimai (4 iliustracija).

4 iliustracija

A, B — T2 weighted rezimas su riebaly slopinimu.
Matomi uzdegiminiai pokyciai aplink kirméling
ataugq (Zymeéti rodyklemis)( Moreno C, Mittal P,
Miller F. Nonfetal Imaging During Pregnancy.
Radiologic Clinics of North America. 2020; 58 (2):
363-380).
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5 iliustracija

A-  Aksialinéje T2 weighted sekoje matoma
dilatuota, uzdegiminio skyscio
prisipildziusi  kirméliné  atauga  su
periapendicitinio skyscio sankaupomis.

B-  Aksialinéje T2 weighted sekoje su riebaly
slopinimu stebimi edemos apimti audiniai
(Moreno C, Mittal P, Miller F. Nonfetal
Imaging During Pregnancy. Radiologic
Clinics of North America. 2020; 58(2):
363-380).

Branduoliy = magnetinis  rezonansas
iSlicka labai tikslus tyrimo metodas {imiam
apendicitui diagnozuoti. Sj teiginj grindZia neseniai
atlikta metaanalizé, apimanti 933 pacientes,
kurioms né$tumo metu, jtariant Gimy apendicita,
buvo atliktas MRT tyrimas. Remiantis $io tyrimo

duomenimis, branduoliy magnetinio rezonanso
jautrumas jvertintas 94 proc., o Sio tyrimo
specifiSkumas — 97 proc. (22).

Gydymas

Pagrindinis gydymo budas, nustacius
Umy apendicita, yra chirurginis. Taikoma
apendektomija, pries kurig reikéty skirti
antibiotiky, veikian¢iy tiek Gram-neigiamus tiek
Gram-teigiamus  (pavyzdziui, antros  kartos
cefalosporinai) bei anaerobinius (metronidazolis,
klindamicinas) mikroorganizmus (23).
Laikas nuo diagnozés iki operacinio gydymo turéty
buti kuo trumpesnis. Literatliroje teigiama, jog
laiko tarpas, ilgesnis nei 24 valandos nuo simptomy
pradzios iki operacinio gydymo, yra susijgs su
padidéjusia perforuoto apendicito rizika, kuri siekia
nuo 14 iki 43 proc. (24). Si gana dana
komplikacija susijusi su pavojingomis pasekmémis,
tokiomis kaip vaisiaus zutis, kuri, perforavusio
apendicito atveju gali siekti iki 36 proc. (25). Taigi
efektyvus  diagnozés nustatymas ir greitas
operacinio gydymo taikymas yra svarbiis veiksniai,
norint i§vengti su §ia liga susijusiy komplikacijy.

Chirurginis gydymas gali biti taikomas
dviem biidais — atvira ir laparoskopine
apendektomija. 2018 metais atliktos metaanalizés
duomenimis, buvo pricita prie iSvados, jog
laparoskopiné  apendektomija néStumo metu
asocijuojasi su mazesniu komplikacijy dazniu ir
trumpesniu  stacionarizavimo  laiku  gydymo
istaigoje po operacijos, taciau nezymiai didesniu
vaisiaus zities dazniu, kuris buvo mazesnis taikant
atvirg chirurgini gydymo biidg (26). Taciau
moksliniy tyrimy, galinéiy patvirtinti vieno kurio
nors metodo pranasumg, néra pakankamai, todél
chirurginio gydymo metodika turéty priklausyti
nuo operuojancio chirurgo patirties.

Apibendrinimas

Umus apendicitas néStumo metu islieka
opi problema medicinos praktikoje. Moters
organizmo fiziologiniai pokyc€iai néStumo metu
daznai apsunkina Sios ligos diagnostika ir lemia
vélyva gydymo pradzig. Bitent dél Sios priezasties
komplikacijy, tokiy kaip perforacija bei vaisiaus
zutis, dazniai iSlieka dideli. Norint jy iSvengti,
rekomenduojama naudoti instrumentines
radiologines priemones. Ultrasonografija turéty
buti pasirenkama pirmiausiai dél greito atlikimo,
plataus prieinamumo ir jokios vaisiui nedaromos
zalos. Nepavykus vizualizuoti kirmélinés ataugos
ar uzdegiminio proceso, kitas tyrimas turéty bti
magnetinio rezonanso tomografija, kuri tiksliausiai
leidZia matyti patologinius pakitimus. Jei §is tyrimo
metodas néra prieinamas, kaip paskutinis
diagnostikos  blidas gali  biiti  naudojama
kompiuteriné tomografija. Sékmingai diagnozavus

7
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iiminj apendicita, kuo grei¢iau turéty biiti taitkomas
chirurginis ligos gydymas, prie§ tai naudojant
prieSoperacing antibiotikoterapija.
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