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APPENDICITIS

Leggyakoribb acut hasi korkép

Népesség 16%-a atesik appendectomian
10-20-as években a leggyakoribb

Letalitasa 0.7% ( hazankban cc. 100 beteg/év)
ElsO leirdja Jean Fernel 1554




APPENDICITIS ETIOPATHOLOGIA

Korok: lumen elzardédasa, infectio
Tipusai:

oendicitis acuta catarhalis
pend. ac. suppurativa
oend. ac. phlegmonosa
pend. ac. gangrenosa

oend. ac. perforativa
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APPENDICITIS TUNETEI

TUnetei atipusosak - valamennyi hasi korkép
utanozhatja ( és utanozhat maga is )

Tipusos tunetek:
fokozodo intenzitasu fajdalom epigastriumban
majd jobb alhasban - McBurney pont

Segédtunetek: Blumberg, Rovsing, Hedri ill.
psoas tunetek



DIAGNOZIS

-izikalis vizsgalat, anamnézis
_eucocytozis ( fvs.: 10-15000)
Hasi UH

Diff. dg.:

-Gastroenteritis, lymphadenitis, diverticulitis,
colo-rectalis daganat, ileus,

-gynecolodgiai korkép
-urolgiai korkép




DIAGNOSZTIKA NEHEZITETT:
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SZOVODMENYEK

Periappendicularis infiltracio, abscessus
Diffuz peritonitis
Sepsis, septicus shock




TERAPIA

Appendectomia
- nyitott ( McBurney racsmetszésbol)
4 | a p ro SCO p O S Figure 1. The appendix and surrounding structures

1. sikeres mutét:
1880 Tait ( Birmingham)
1897 Herczel Man6 (Mo.)




