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KRATAK SADRŽAJ
Apendicitis je netraumatsko oboqewe koje najčešće zahteva hitno hirurško lečewe kod dece. Samo 2% bolesnika je 

mlađe od tri godine, a 77% bolesnika su deca školskog uzrasta. Akutni apendicitis kod male dece se odlikuje netipič
nom kliničkom slikom, zakašwewem u postavqawu dijagnoze, velikim procentom perforacije i značajnom stopom morbi
diteta i mortaliteta. Najčešći klinički simptomi su povraćawe, neodređen bol u trbuhu i povišena telesna temperatu
ra. Distenzija abdomena i difuzna osetqivost na palpaciju su najčešći fizički nalaz. Retrospektivna analiza od 1991. 
do 2000. godine obuhvatila je sve bolesnike uzrasta do tri godine koji su lečeni na Klinici za dečju hirurgiju i ortope
diju Kliničkog centra u Nišu sa dijagnozom akutnog apendicitisa. Na Klinici su u pomenutom periodu hirurški lečena 
2.533 deteta, od čega je mlađih od tri godine bilo 58 (2,3%), i to 23 devojčice (39,7%) i 35 dečaka (60,3%). Kod 55 bolesnika 
(94,8%) dijagnostikovan je perforativni apendicitis. Prethodno je lečeno 35 dece (60,5%). Kod 36 bolesnika (62,1%) došlo 
je do komplikacija, a najčešće su bile gnojewe rane (58,3%), dehiscencija rane (22,2%), apsces trbušnog zida (13,8%) i ile
us (5,6%). Zbog osobenosti i težine kliničke slike, akutni apendicitis kod dece najmlađeg uzrasta zaslužuje pažwu svih 
lekara angažovanih u zdravstvenoj zaštiti dece. Stav „primi i aktivno opserviraj”, uz česte ponavqane preglede u svim 
sumwivim slučajevima, može poboqšati efikasnost u dijagnostikovawu ovog oboqewa.

Kqučne reči: akutni apendicitis; uzrast do tri godine; perforacija

UVOD

Apendicitis je oboqewe koje najčešće zahteva 
hitno hirurško lečewe kod dece. Samo 2% bolesni
ka je mlađe od tri godine, a 77% bolesnika su deca 
školskog uzrasta. Akutni apendicitis kod male de
ce se ispoqava netipičnim simptomima i znacima, 
što dovodi do zakašwewa u postavqawu dijagnoze, a 
praćen je velikim procentom perforacija i značaj
nom stopom morbiditeta i mortaliteta [1]. Klinič
ko ispoqavawe akutnog apendicitisa kod dece uzra
sta do tri godine nije tako jasnih simptoma i znako
va kao kod dece starijeg uzrasta. Drugi uzroci bola 
u abdomenu kod male dece, kao što su gastroenteri
tis i invaginacija, mnogo su češći nego apendici
tis, te čine da se ova dijagnoza retko uzima u razma
trawe. Vrlo visoka incidencija perforacija (94%), 
značajan morbiditet (50%) i mortalitet (9,3%) isti
ču važnost ovog problema [2, 3].

Dete nije u situaciji da verbalno izrazi svoju ne
lagodnost i teškoće ili, pak, da lokalizuje bol. Ia
ko se rani simptomi, kao što su bol i muka, verovat
no javqaju kod male dece, oni se ne mogu objektivno 
sagledati. Dijagnozu dodatno komplikuju prateće in
fekcije gorwih respiracionih puteva. Otežane re
spiracije, za koje se obično misli da su posledica 
respiracione infekcije, mogu da budu znak perito
nitisa udruženog s elevacijom dijafragme i pove
ćanom potrošwom kiseonika. Distenzija abdomena 
udružena sa dijarejom kod male dece je najčešće po
sledica infekcije creva, a kod odojčadi i male dece 
apendicitis se najčešće manifestuje upravo ovim 
znacima [3].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se istakne netipičnost kli
ničke slike apendicitisa kod dece uzrasta do tri 
godine i uporedi sa kliničkom slikom apendiciti
sa kod dece starijeg uzrasta.

METOD RADA

Retrospektivna analiza je urađena za period od 
1991. do 2000. godine, a obuhvatila je sve bolesnike 
uzrasta do tri godine, kojih je bilo 58. Deca su leče
na na Klinici za dečju hirurgiju i ortopediju Kli
ničkog centra u Nišu sa dijagnozom akutnog apen
dicitisa. Kao osnova podataka korišćene su isto
rije bolesti i nalazi hirurškog lečewa.

Nativna rendgenografija abdomena u uspravnom 
položaju urađena je kod 43 bolesnika. Kompjuterizo
vana tomografija (CT) i magnetna rezonancija (MRI)�
nisu korišćene. Za ultrazvučni pregled 19 bolesni
ka korišćena je linearna sonda od 7,5 MHz. Za stati
stičku obradu podataka korišćen je χ2test.

REZULTATI

U pomenutom periodu u našoj klinici je od akut
nog apendicitisa hirurški lečeno 2.533 dece. Od 
tog broja, 58 (2,3%) su bila deca mlađa od tri godi
ne. Od 58 ispitanika 35 su bili dečaci (66,5%), a 
23 devojčice (39,5%). Dece iz seoske sredine bilo je 
37 (63,8%), dok je 21 dete (36,2%) živelo u gradu. Pro
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GRAFIKON 2. Učestalost apendicitisa po mesecima.
GRAPH 2. Frequency of appendicitis per months.

GRAFIKON 1. Učestalost apendicitisa i perforativnog apendi
citisa kod dece mlađe od tri godine i dece starijeg uzrasta.
GRAPH 1. Frequency of appendicitis and perforated appendicitis in 
children younger than 3 years, and in older children.
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sečan uzrast dece bio je: za dečake 22,4 meseca, za de
vojčice 26,9 meseci. Od ukupnog broja dece mlađe od 
tri godine koja su bolnički lečena na našoj klini
ci, 35 (60,5%) je već bilo lečeno u drugoj ustanovi 
bolnički ili ambulantno.

Od 58 dece mlađe od tri godine kod 55 (94,8%) je 
dijagnostikovana perforacija apendiksa. Kod dece 
starije od tri godine perforacija je zabeležena kod 
539 bolesnika (22%) (Grafikon 1). Prosečno vreme 
koje je proteklo od javqawa prvih simptoma bolesti 
do trenutka prijema u ustanovu bilo je 3,7±3,6 dana. 
Dečaci su prosečno posle tri dana dovođeni u usta
novu, a devojčice posle 5,2 dana.

Rezultati istraživawa su pokazali da se apendi
citis češće javqa u jesewim mesecima (51,5%): tokom 
septembra obolelo je osmoro dece (13,8%), tokom okto
bra desetoro (17,2%), a u novembru i decembru po še
storo (10,3%) (Grafikon 2). Glavne tegobe koje su pra
tile bolest bile su: bolovi u abdomenu (97,7%), povra
ćawe (88,4%), povišena telesna temperatura (73,8%), 
uznemirenost (34,9%) i poremećaj pražwewa creva 
(32,6%) – proliv (18,6%) i opstipacija (14%).

Od standardnih laboratorijskih pregleda ispi
tane su vrednosti leukocita. Kod dečaka je proseč
na vrednost leukocitoze bila 12.900, dok je kod de
vojčica zabeležena nešto veća prosečna vrednost – 
14.400 (zbog dužeg vremena proteklog do prijema de
vojčica u ustanovu, te je upalni proces kod wih du
že trajao, što je izazvalo povećawe prosečnog bro
ja leukocita). Kod 43 bolesnika (74,4%) su urađena i 
radiološka ispitivawa. Radiološka slika je uka
zivala na hidrogasne nivoe kod 23 deteta (40,5%), 
fekolit je zabeležen kod 20 ispitanika (34,4%), 
dok je kod ostalih 15 bolesnika (25%) dijagnostiko
vana distenzija creva (Slika 1). Ultrazvučni pre
gled je urađen kod 19 bolesnika (32,6%), pri čemu je 
kod 11 (57,9%) nalaz bio normalan, kod pet bolesni
ka (26,3%) je uočena slobodna tečnost u trbuhu, a kod 
ostala tri bolesnika (15,8%) apscesna šupqina.

Klindamicin (93%) i longacef (77%) su stati
stički značajno češće primewivani u lečewu akut
nog apendicitisa nego ostali antibiotski leko
vi. Takođe su u kombinaciji najčešće primewiva
na pomenuta dva antibiotika: klindamicin i lon
gacef (72,1%), klindamicin i tolikar (14%), klin
damicin i garamicin (4,6%) itd. Postoperacione 
komplikacije su se manifestovale kod 36 bolesnika 
(62,1%), i to: gnojewe rane (58,3%), dehiscencija rane 
(22,2%), apsces trbušnog zida (13,8%) i ileus (5,6%) 
(Grafikoni 3 i 4).
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SLIKA 1. Hidrogasni nivoi sa kalcifikovanim fekalomom u de
snoj bedrenoj jami.
FIGuRE 1. Aero-liquid levels with calcified fecalith in the right lower 
quadrant.

GRAFIKON 3. Učestalost komplikacija kod dece mlađe od tri go
dine.
GRAPH 3. Frequency of complications in children younger than 3 
years.
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GRAFIKON 4. Vrste komplikacija kod dece mlađe od tri godine.
GRAPH 4. Types of complications in children younger than 3 years.
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DISKUSIJA

Incidencija akutnog apendicitisa kod najmlađe 
populacije mawa je od 3%. Poteškoće u ranom i ko
rektnom postavqawu dijagnoze akutnog apendiciti
sa kod male dece ilustrovane su procentom perfora
cije, koji je veći od 70%. Zakašwewe u postavqawu 
dijagnoze i sa prijemom u bolnicu je odgovorno za 
perforaciju kod više od trećine ove dece. Ostalu 
obolelu decu najčešće pregledaju i leče pre perfo
racije lekari u ambulantama, koji prepisuju antibi
otike, antihistaminike i antipiretike [1].

Postaviti ranu dijagnozu akutnog apendicitisa 
kod deteta uzrasta do tri godine veliki je izazov za 
svakog lekara [2]. Kqučne anatomske razlike kod dece 
ovog uzrasta koje su odgovorne za veći morbiditet su 
kratak veliki omentum i veća mobilnost apendiksa 
zbog nezavršene fiksacije, što onemogućava ograđi
vawe gnojnog procesa. Takođe, većoj učestalosti apen
dicitisa kod dece ovog uzrasta doprinose i netipič
ne lokalizacije i forme apendicitisa.

Dete ne može da verbalizuje svoje tegobe, a i sam 
pregled je vrlo otežan. Klasična trijada – bol, po
vraćawe i povišena telesna temperatura obično ni
su jasno izraženi kod male dece. Iritacija i mlita
vost praćeni povraćawem mogu biti prvi znaci obo
qewa. Promena crevnog habitusa, naročito proliv, 
u ovom uzrastu su mnogo izraženiji nego kod stari
je dece [1, 3]. Neki autori su zapazili da peristal
tika creva obično nije izraženija kod apendiciti
sa sa distenzijom abdomena i dijarejom [4]. Nemoguć
nost da se uradi zadovoqavajući pregled abdomena je 
uzrok pogrešno postavqene dijagnoze. Iritirano i 
teško bolesno malo dete obično ne sarađuje tokom 
pregleda. Spazam abdomenske muskulature zbog bola 
može biti pogrešno interpretiran, a iritacija pe
ritoneuma teška za dijagnostikovawe kod ovako ma
log deteta. Primena kratkodelujućih barbiturata 
(secobarbital 1,5 mg/kg TT) može adekvatno sedirati 
odojče bez maskirawa bola, te pregled učiniti mno
go korisnijim [3]. Broj leukocita je povećan kod 9
9,5% bolesnika ovog uzrasta, dok je kod oko 40% dece 
broj leukocita normalan (3.00010.000). Međutim, 
statistički je dokazana značajna razlika u pomera
wu ulevo elemenata bele loze [57].

Nativna grafija u uspravnom ili ležećem polo
žaju indikovana je u svim slučajevima jakog bola u 
abdomenu kod male dece. Iako neki autori smatraju 
da ovo snimawe nije od koristi u postavqawu dijag
noze, većina se ipak slaže sa Bolesom (Boles) i Vil
kinsom (Wilkins), koji su ovo snimawe proglasili 
obaveznim [4]. U studiji Grosfelda (Grosfeld) i sa
radnika [3] kod 28% bolesnika je dijagnostikovan 
kalcifikovani apendikolitis, koji je činio dijag
nozu jasnom. Vilkins i saradnici su postavili di
jagnozu koprolitisa kod 33% dece s akutnim apen
dicitisom kod koje su rađena radiološka snima
wa. Kod dece starijeg uzrasta i odraslih bolesnika 
procenat uočavawa koprolitisa je bio znatno mawi 
(10%). Takođe, kod male dece često se dijagnostikuju 
peritoneumski izliv i ileus.

Apendicitis koji se retko javqa u prvih 30 dana 
po rođewu (0,2%) zaslužuje posebnu pažwu budući 



206

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

da je mortalitet kod ove dece čak 70% [1, 4, 8, 9]. Kod 
novorođenčadi pomenutog uzrasta omentum je kra
tak, tako da je generalizovani peritonitis čest pra
tilac perforacije [10], a smawen je i stepen imun
ske odbrane od sepse, te je perforacija neretko pra
ćena i septikemijom. Apendicitis kod novorođen
četa može biti favorizovan i kongenitalnim uzro
cima, kao što su: Hiršprungova bolest, nekrotič
ni enterokolitis i mekonijum čepsindrom [1]. Mar
tin (Martin) i Perin (Perrin) su opisali tri novo
rođenčeta kod koja je dijagnostikovan perforativ
ni apendicitis udružen sa Hiršprungovom bole
šću [3]. Nekrotizujući enterokolitis koji zahvata 
cekum i apendiks sa fokalnom intestinalnom pne
umatozom i perforacijom apendiksa takođe je opi
san. Bartlet (Bartlet) i saradnici su zabeležili slu
čaj akutnog apendicitisa posle lečewa eksangvino
transfuzijom [4]. Ovde je reč o kombinaciji više 
faktora koji ukqučuju sepsu, hipovolemiju, smawe
nu splanhničku perfuziju i hipoksiju creva. Meko
nijum čepsindrom je relativno benigna forma ma
le intestinalne opstrukcije kod novorođenčeta, ne
vezana za cističnu fibrozu. Pokazalo se da ovaj me
konijalni čep može da opstruira vrat apendiksa, 
što ubrzo dovodi do zapaqewa i perforacije.

U praksi se primewuje postavqawe bolesnika u 
Faulerov (Fowler) položaj. Disawe je olakšano u 
ovoj poziciji, a gravitacija pomaže lokalizaciju 
purulentnog sadržaja u karlici, sprečavajući ga 
da se skupqa ispod dijafragme. Nazogastrična son
da se postavqa radi prevencije i borbe protiv ile
usa, sprečavajući istovremeno gastričnu dilataci
ju i moguću aspiraciju. Centralni venski kateter 
je potrebno postaviti samo kod generalizovanog pe
ritonitisa [11]. Koloidi (plazma) se primewuju u 
dozi od 20 do 30 ml/kg TT tokom 2030 minuta. Teč
nost se daje intravenski u obliku fiziološkog ras
tvora. Ako postoji hiponatremija, najboqe je prime
niti fiziološki rastvor ili ringerlaktat. Puna 
sveža krv se daje ako postoji anemija, i to 10 ml/kg. 
Hipertermija se kontroliše oblogama ili hipoter
mičkim pokrivačima. Do značajnog poboqšawa sta
wa može doći i samo rehidrirawem bolesnika. Neo
phodno je primeniti i odgovarajuće antibiotske le
kove, pre svega kombinacije koje obezbeđuju delova
we na Gramnegativne i anaerobne bakterije [12].

Kada je telesna temperatura deteta niža od 37°C, 
a puls mawi od 140 otkucaja u minuti, uz adekvatnu 
diurezu može se razmišqati o hirurškom lečewu. 
Pažqivo nadgledawe deteta u operacionoj sali je 
najvažnije. Odojče je potrebno postaviti na hipo
termičko jastuče. Vrednosti EKG, pulsa, a u slučaje
vima perforativnog apendicitisa sa generalizova
nim peritonitisom i CVP, Ph krvi i gasnih anali
za moraju se stalno pratiti [3]. Operacija se izvo
di kroz transverzalnu inciziju u dowem desnom kva

drantu. Apendektomija treba uvek da se učini uko
liko je moguće, ukqučujući i bolesnike sa formira
nim apscesom, sprečavajući na taj način potrebu za 
sekundarnom intervencijom (tj. intervalnom apen
dektomijom). Drenaža dupqe peritoneuma se izvodi 
kod svih perforacija [6, 11]. Nazogastrična sonda 
se drži sve dok ne počne peristaltika. Kod perfora
tivnih apendicitisa se pre i posle operacije pri
mewuju antibiotici.

ZAKQUČAK

Zbog osobenosti i težine kliničke slike, pro
gresivnog toka bolesti, velikog broja perforativ
nih oblika i značajne stope morbiditeta i morta
liteta, akutni apendicitis kod dece najmlađeg uzra
sta zaslužuje pažwu svih lekara zaduženih za zdrav
stvenu zaštitu dece. Dobra preoperaciona pripre
ma, skraćewe vremena od prijema u bolnicu do počet
ka hirurškog lečewa i pažqiva nega posle opera
cije su kquč za povećawe procenta preživqavawa 
dece uzrasta do tri godine sa perforativnim apen
dicitisom. Zakqučak koji se nameće jeste da treba 
u svim sumwivim slučajevima primiti dete na kon
tinuirano nadgledawe, pravovremeno i rano reago
vati, a posle hirurškog lečewa nastaviti s prime
nom antibiotika.
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* Rukopis je  dostavqen Uredništvu 23. 12. 2004. godine.

ABSTRACT
Acute appendicitis is the most frequent disease in children 

population that requires an urgent surgical intervention. Only 
2% of operated children belong to the group younger than 3 
years. Yet, 77% are school children. Appendicitis in young chil-
dren is characterized by: atypical clinical course, late diagno-
sis, high percentage of perforations, and high level of mortality 
and morbidity rates. The commonest symptoms are: vomiting, 
undefined abdominal pain, and high temperature. Abdomi-
nal distention and diffuse abdominal tenderness are the most 
frequent signs during examination. Our analysis (1991-2000) 
included all patients younger than 3 years who were hospi-
talized in Clinic for Pediatric Surgery Niš with diagnosis of the 
acute appendicitis. Out of 2533 patients with disease, 58 (2.3%) 
were younger than 3 years, 23 were girls (39.7%) and 35 were 
boys (60.3%). Perforated appendicitis was found in 55 (94.8%) 

of 58 children. Thirty five (60.5%) patients were previously treat-
ed. Complications developed in 36 (62.1%) cases: purulence 
(58.3%), dehiscence (22.3%), abdominal wall abscess (13.8%), 
and ileus (5.6%). Acute appendicitis is very specific condition 
that needs high attention by all doctors engaged in pediatric 
health care. Our recommendation is “to admit and observe” by 
using the physical examination in all suspected cases. Some-
times, even sedation may be used for better palpation results. 
Key words: acute appendicitis; perforation; children younger 
than 3 years
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