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PERFORATIVNI APENDICITIS SA PURULENTNIM 

UVOD

Prvi prikaz bolesnice s apendicitisom u trud-

cija bolesti iz mnogo razloga nejasna, što dovodi
-

diteta simptomi bolesti se skoro ne razlikuju od

este nedeqe gestacije ne mewa lokalizaciju, te u ovoj

teta simptomi rane faze bolesti su diskretni i ne-

PRIKAZ BOLESNIKA

Prvorotka, stara 29 godina, hitno je primqena u

centra Srbije u Beogradu sa dijagnozom pneumoni-

Pri prijemu kod bolesnice je postojala osetqi-
vost na palpaciju ispod oba rebarna luka, ali bez

C, puls 100 otkucaja u minuti, a
mm Hg

lize: C-reaktivni protein 290,2 mg/ml
9 l

hemijskih analiza krvi bili su u granicama refe-

otkucaja u minuti, uz undulacioni tip oscilaci-

-
regularne kontrakcije niskih amplituda u trajawu

Teško opšte stawe bolesnice se nije moglo obja-

ml gnoja u trbuhu (uzorak je poslat na
bakteriološki pregled) i mnogo fibrina po sero-

-

liko mioma, te se pretpostavilo da su u pitawu de-

ve (Morgagni

tegriteta kavuma uterusa, ekstirpacija Morgawije-

g, a Apgar



Posledobijawaantibiogramaprimewenisuodgo-

da postoji jer nije bilo simptoma i pouzdanih zna-

rijskog, kardiotokografskog i sonografskog nala-

zbog piurije, ali se wime nije moglo objasniti te-

stepenu nelagodnosti ili bola u abdomenu, što mo-

graviditet, torzija adneksa ili uterusa, degeneraci-

tura uterusa, pijelonefritis i renalne kolike (na-

patitis, holecistitis i holelitijaza, ileus, pankre-
atitis, gastroenteritis, ulkusna bolest, abdomenske

-

9 l, uz dilucionu

ja, što nije retkost kod bolesnica s apendicitisom

crista
iliaca
se iz desnog doweg kvadranta pomera, pa se, u zavi-

vost javqa u umbilikalnom ili predelu fundusa

ispod rebarnih lukova ili je difuzan, što se dogo-

stru graviditeta su: perzistentan abdomenski bol

Dijagnoza postavqena sa zakašwewem i neblago-
vremena hirurška intervencija dovode do perfora-
cije i difuznog peritonitisa, što je kod trudnica
potpomognuto i kaudalnom dislokacijom omentuma

fuzni peritonitis, najboqe je primeniti laparoto-
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ABSTRACT
Acute appendicitis is the most common non-obstetric rea-

son of abdominal pain in the pregnancy, causing significant 
increase of maternal and fetal morbidity and mortality. This is 
a case report of a patient in the third trimester of pregnancy 
in whom perforated appendicitis caused purulent peritonitis. 
She was operated as an emergency case and cesarean sec-
tion was performed. After the surgery and antibiotic adminis-
tration according to drug susceptibility test, her postoperative 
course was uneventful. Delayed diagnosis of the acute appen-
dicitis leads to increased rate of appendicular perforation, with 
numerous maternal and fetal complications. In cases of sus-
pected appendicitis during pregnancy, surgical exploration is 
indicated, either by laparoscopy or laparotomy. Laparotomy is 

the method of choice in cases after 20 weeks of pregnancy and 
whenever signs of diffuse peritonitis are present. 
Key words: appendicitis; peritonitis; pregnancy; cesarean sec-
tion
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