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Acute appendicitis - One of the causes of peritonitis in newborn - A case report with literature review
Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego - Jedna z przyczyn zapalenia otrzewnej u noworodkéw -
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Acute appendicitis is the most common reason for abdominal surgery in children however in
newborn and infants it’s casuistics. It is also the most common surgical emergency in pregnancy. Right lower
abdominal pain, abdominal stiffness, and periabdominal pain radiating to the right lower abdomen are the best
signs to diagnose acute appendicitis in adults. Absence Or attenuation of intestinal murmurs, positive sternal
muscle signs, positive blunt signs, and positive Rovsing's Sign are the most reliable signs for the diagnosis of
acute appendicitis in children.

PURPOSE. The aim of the study is to show diagnostic difficulties of acute appendicitis in newborns and infants.
It is one of the main differential diagnoses of unclear abdominal conditions. The smaller the child, the less
characteristic the symptoms.

A CASE REPORT. The study analyzes a male newborn born in the 37th week of pregnancy by caesarcan
section. Prenatal and family history of siblings' illnesses. In whom, on the 11th day of life, symptoms of food
intolerance were found, green deposits were noticed in the stomach probe, and the presence of blood in the stool.
Intraoperatively, gangrenous perforated appendix with diffuse peritonitis was found.

Acute appendicitis is rarely considered in newborns and infants as the etiological factor of acute peritonitis.
However, the presented patient with a genetic defect.

CONCLUSION. Acute appendicitis is a common phenomenon in childhood, but this diagnosis is rarely
considered in the differential diagnosis of acute abdomen in the neonatal period, is more common in premature
babies. The clinical picture of neonatal acute appendicitis is unspecific and may lead to delayed diagnosis and
misdiagnosis of necrotizing enterocolitis, which is a much more common condition in the neonatal period. We
would like to present the diagnostic difficulties, course of treatment, and complications associated with neonatal
appendicitis.

KEY WORDS: appendicitis, newborns, neonatal period, pregnancy, nonspecific abdominal pain; renal colic;
surgery, symptoms, peritonitis
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WSTEP

Prezentowany artykut dotyczy istotnego tematu we wspotczesnej medycynie. Przedstawiona praca ukazuje
powszechny i wazny problem diagnostyczny i terapeutyczny w ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego.
Wyrostek robaczkowy jest slepo zakonczong czescig przewodu pokarmowego. Odznacza si¢ rozng wielko$cig
i potozeniem. Jego rozmiar waha si¢ od Scm do 20 cm. Zaczyna si¢ on w poblizu miejsca, w ktorym katnica jest
zespolona z koncowym odcinkiem jelita kretego. Wyrostek robaczkowy w wigkszoséi przypadkow
zlokalizowany jest wewnatrzotrzewnowo, najczg¢sciej miedzypetlowo (migdzy petlami jelita cienkiego),
miednicznie (zwisajac do miednicy mniejszej, na talerzu kosci biodrowej, ku gorze w kierunku watroby
(polozenie wstepujace). Natomiast rzadziej jest czgsciowo Iub catkowicie zakatniczo, w przestrzeni
pozaotrzewnowej[1].

Resekcja wyrostka robaczkowego pozostaje najczgstsza nagla operacja trzewng i jednym z najczestszych
zabiegdw chirurgicznych wykonywanym na kazdym poziomie opieki zdrowotnej. Pierwotny obraz kliniczny
jest nieodzownym warunkiem wstgpnym do diagnostyki [2]

OPIS

Noworodek ptci meskiej z ciazy trzeciej, porodu trzeciego, urodzony w 37 tygodniu cigzy, droga cigcia
cesarskiego. Wskazaniem do tego byl stan po 2 cigciach cesarskich oraz wielowodzie i obrz¢k ptodu.
Wywiad prenatalny oraz rodzinny obcigzony — cigza 1 wielowodzie, uogolniony obrzgk ptodu, dziecko
z umiarkowang niepetnosprawnos$cia umystowa, dziecko z cigzy 2 z powodu krwawienia uogélnionego zmarto
w okresie noworodkowym.

Urodzony w stanie $rednim z masg ciata 3360. Otrzymato 6 punktéw w skali Apgar w 1. minucie zycia, 6
punktéow w 3. minucie zycia i 8 punktow w 5 i 10. minucie zycia. Po urodzeniu noworodek wymagat
wspomagania oddechowego. Zastosowano wentylacje resuscytatorem poczatkowo stosowano oddechy
rozprezajace, a nastepnie oddechy wentylacyjne 40/min, FiO2 < 0,3. W badaniu fizykalnym obrz¢k uogélniony,
obnizone napig¢cie migsniowe, dysmorfia twarzy (w badaniu kariotypu delecja dlugiego ramienia chromosomu
15 w regionie 15q13). Po wstepnej stabilizacji dziecko przewieziono do OITNu, zamonitorowano, wdrozono
catkowite zywienie pozajelitowe. W pierwszej dobie zycia z uwagi na znaczng hiperkapni¢ i brak napedu
oddechowego dziecko zaintubowano i podtaczono do respiratora. Inwazyjne wsparcie oddechowe ze stopniowo
zmniejszanymi parametrami wentylacji prowadzono do 26 dz. W celu prewencji bezdechéw zastosowano
kofeing. Ze wzgledu na towarzyszaca hipotensj¢ stosowano bolusy ptynowe dopaming i dobutaming. Podjgto
rowniez probe farmakologicznej ligacji droznego przewodu te¢tniczego z niepelnym efektem. W drugim dniu
zycia wprowadzono zywienie enteralne preparatem zastepczym o zwigkszonym stopniu hydrolizy biatek. W 11
dobie zycia stwierdzono objawy nietolerancji pokarmowej, w sondzie zotagdkowej zauwazono zielone zalegania,
za$ w stolcu obecnos$¢ krwi.

Zlecono wykonanie badan obrazowych :

USG jamy brzusznej — pecherzyki powietrza w §wietle zyty wrotnej

RTG jamy brzusznej — cechy perforacji

Po konsultacji chirurgicznej dziecko zakwalifikowano do laparotomii. Srédoperacyjnie —stwierdzono
zgorzelinowy perforowany wyrostek robaczkowy z rozlanym zapaleniem otrzewnej. Usunigto wyrostek
robaczkowy oraz wykonano drenaz otrzewnej

W 7 tygodniu zycia ponownie przyjety do oddzialu z objawami niedroznosci przewodu pokarmowego z tego
powodu kolejny raz zakwalifikowany do leczenia operacyjnego. Srodoperacyjnie stwierdzono liczne zrosty
ptaszczyznowe , ktdre uwolniono oraz zwezenie jelita krgtego w wyniku zrostu w odlegtosci 13 1 15 cm od
zastawki kretniczo-katniczej . Niedrozny fragment jelita wraz z proksymalnym poszerzonym dysfunkcyjnym
odcinkiem poddano resekcji (ok. 17 cm). Wyloniono przetoke Santuliego. Wiaczono antybiotykoterapi¢—
Biofazolin , Tazocin , Amikin.

Stan dziecka po zabiegu dobry, karmiony byl sonda ze wzglgdu na brak odruchu ssania oraz zaburzenia
polykania z dobrg tolerancja. Oddawat prawidtowe stolce przez przetoke i odbyt. Dziecko wypisano pod opieke
hospicjum domowego.
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DYSKUSJA

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest diagnozowane u okoto 250 000 oséb rocznie w Stanach
Zjednoczonych i wystepuje najczesciej u 0sob w wieku od 20 do 30 lat. Okoto 8,6% mezczyzn i 6,7% kobiet
w Stanach Zjednoczonych ma zdiagnozowane zapalenie wyrostka robaczkowego w ciagu swojego zycia [2,3,4]

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest spowodowane niedroznoscig wyrostka, czego przyczyny nie sg do
konca poznane. Wedlug wielu autoréw najczestsze przyczyny niedrozno$ci §wiatla to obecno$¢ kamieni
katowych (zbitych mas katowych blokujacych $wiatlo)[5,6] lub niestrawionych resztek pokarmowych. Inne
przyczyny to powickszenie grudek chlonnych w wyniku réznych choroéb, takich jak zakazenia przewodu
pokarmowego, choroba Crohna, odra itp. oraz rzadziej obecno$¢ guzéw lub pasozytow blokujacych $wiatto
wyrostka.

Zamknigcie $wiatla wyrostka zwigksza ci$nienie wewnatrz wyrostka, co prowadzi do zastoju krwi i
powstawania zakrzepow zylnych. Prowadzi to do niedokrwienia blony $luzowej wyrostka, prowokujac migracje
bakterii ze $wiatla do $ciany i zapalenie otrzewnej[7].

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego u dzieci w wieku przedszkolnym i matych dzieci wystepuje
rzadko[8,9,10], czgséciej u wezesniakow[11,12,13,14]. Obraz kliniczny zapalenia wyrostka robaczkowego u
noworodka jest niespecyficzny[15] a wigc ocena objawdw zapalenia wyrostka robaczkowego w okresie
noworodkowym jest niezwykle trudna, co ostatecznie prowadzi do opdznienia diagnozy. Glownymi
przyczynami op6znien w rozpoznaniu i leczeniu sa stabe umiej¢tnosci komunikacyjne, niemozno$¢ wywotania
objawow fizycznych u dzieci, nietypowe objawy i ich nakladanie si¢ na inne schorzenia. Wezesna diagnoza i
szybka interwencja chirurgiczna mogg zmniejszy¢ chorobowos$¢ i $miertelnos$¢ zwiazang ze ztozonym
zapaleniem wyrostka robaczkowego.

Kliniczne objawy ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, obejmuja wzdecie brzucha 60% - 90%,
wymioty (59%), rozdraznienie (22%), tkliwos¢ brzucha (20-40%), problemy z zywieniem (42%),
goraczka (40-60%) [16], zaburzenia oddychania (15%). Symptomy te moga wskazywaé¢ rOwniez na martwicze
zapalenie jelit, ktore jest znacznie czestszym stanem w okresie noworodkowym moze dochodzi¢ do mylnej
diagnozy.

W zaleznosci od dostgpnego sprzetu zastosowanie odpowiednich technik obrazowania, takich jak USG lub
tomografia komputerowa, moze poprawi¢ dokltadno$¢ diagnostyczng. RTG jamy brzusznej moze by¢ pomocny
gdy pokazuje wolne powietrze lub obecno$¢ poziomdéw pltyndéw co przyczynia si¢ do podjecia decyzji o
wczesniejszej operacji. USG wydaje si¢ by¢ bardziej skuteczne ale ma ograniczenia diagnostyczne jesli
wyrostek jest perforowany lub potozony zakatniczo [17].

Noworodki z ostrym wyrostkiem robaczkowym, zwykle zostaja zdiagnozowane $rodoperacyjnie. Stosunkowo
niewielki rozmiar i slabo rozwinigta przestrzen otrzewnowa sa prawdopodobng przyczyna szybkiego
rozprzestrzeniania si¢ infekcji. Czynniki te moga przyczynia¢ si¢ do wysokiej $miertelnosci noworodkoéw
z powodu perforacji i zapalenie otrzewnej. Zasadniczo 85% przypadkow jest powiktanych perforacja [18].

WNIOSKI

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego u tak matych dzieci jest na tyle niecharakterystyczne, ze moze
powodowac nie lada wyzwanie nawet dla do$wiadczonego lekarza. Jest to spowodowane trudno$ciami w
badaniu przedmiotowym, maskowaniem objawdéw u dzieci oraz tym, ze czgsto myslimy o innych jednostkach
chorobowych.

Istnieja dwie metody chirurgicznego leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego - appendektomia klasyczna
i laparoskopowa. Laparoskopia jako technika matoinwazyjna jest aktualnie coraz czeSciej wybierana w leczenie
powyzszego schorzenia.

Chociaz ostre zapalenie wyrostka jest rzadkim stanem chirurgicznym w okresie noworodkowym to
uwzglednienie tego w diagnostyce réznicowej wzdecia brzucha pozwala na wczesne i odpowiedni postgpowanie
prowadzace do lepszego rokowania[19].
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