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SAZETAK: Uvod: Akutni apendicitis predstavlja najées¢e intraabdominalno hitno hirursko stanje. Precizno
razlikovanje izmedu nekomplikovanog i komplikovanog apendicitisa od susStinskog je znacaja za
odredivanje optimalne terapije i smanjenje postoperativnog morbiditeta. Iako laparoskopska
apendektomija ostaje zlatni standard, konzervativno lecenje sve CeS¢e se razmatra kao adekvatna opcija
kod nekomplikovanih slucajeva. Cilj naSe studije bio je da istakne znacaj preoperativne laboratorijske i
radioloSke dijagnostike u proceni tezine intraoperativnih nalaza kod akutnog apendicitisa i optimizaciji
terapijske strategije. Metodologija: Ova retrospektivna studija obuhvatila je 231 pacijenta sa dijagnozom
akutnog apendicitisa, leCenih u Klinicko-bolnickom centru Zemun u periodu od decembra 2021. do
septembra 2023. godine. Pacijenti su podeljeni u grupe sa nekomplikovanim i komplikovanim
apendicitisom na osnovu klinickih, intraoperativnih i histopatoloskih nalaza. Demografski, klinicki,
laboratorijski i ultrazvucni podaci uporedeni su izmedu grupa. Statisticka obrada podataka izvrSena je
koris¢enjem SPSS verzije 21. Rezultati: Komplikovani apendicitis dijagnostikovan je kod 63 pacijenta
(27,27%), koji su bili znacajno stariji i imali duZe trajanje simptoma (p<0,01). PoviSena telesna
temperatura, leukocitoza i poviSene vrednosti C-reaktivnhog proteina (CRP) bili su ¢eS¢i u grupi sa
komplikovanim apendicitisom. Prosecna koncentracija CRP-a bila je znacajno visSa u grupi sa
komplikacijama (109 mg/L) u poredenju sa grupom bez komplikacija (24,55 mg/L, p<0,01). Ultrazvuk je
pokazao limitiranu moguc¢nost razlikovanja teZine bolesti. Nije utvrdena znacajna povezanost izmedu
dijabetesa melitusa i kompleksnosti bolesti. Zakljucak: Nasa studija potvrduje da su starije Zivotno doba,
poviSena temperatura, produzeno trajanje simptoma i poviSen CRP znacajni faktori povezani sa
komplikovanim formama akutnog apendicitisa. CRP se izdvojio kao najpouzdaniji preoperativni biomarker
za procenu teZine bolesti. Ovi rezultati isti¢u znacdaj povezivanja klinicke procene sa odabranim
laboratorijskim parametrima, posebno vrednostima CRP-a, u cilju unapredenja preoperativne dijagnostike
i donosenja blagovremene i adekvatne terapijske odluke.

Kljucne reci: akutni apendicitis, CRP, komplikovani apendicitis, dijagnoza, laboratorijski markeri

UvoD znacaja za odredivanje odgovarajuceg
Akutni apendicitis je najceSce terapijskog pristupa [3]. Neadekvatna ili

intraabdominalno hirur$ko hitno stanje [1]. U
Srbiji je morbiditet akutnog apendicitisa slican
globalnim  trendovima, a ukupan rizik
oboljevanja tokom Zivota iznosi priblizno 8,6 %
kod muskaraca i 6,7 % kod Zena [2]. Dijagnoza i
le¢enje akutnog apendicitisa mogu biti sloZeni,
jer zahtevaju isklju¢ivanje razlic¢itih
diferencijalnih dijagnoza i priorizaciju hirurske
intervencije u skladu sa teZinom bolesti.
Pravovremeno i precizno leCenje ostaje kljuctno
za smanjenje morbiditeta povezanog sa
apendicitisom.

Razlikovanje nekomplikovanog i
komplikovanog apendicitisa je od suStinskog

odloZena dijagnoza i lecenje komplikovanog
apendicitisa povezani su sa  ozbiljnim
komplikacijama i postoperativnim
morbiditetom, $to dodatno naglasava vaznost
identifikovanja parametara koji odraZavaju
tezinu bolesti [4].

Precizna diferencijacija izmedu
ova dva oblika ima za cilj podrSku u izboru
najadekvatnije  terapije, uz istovremeno
smanjenje  broja  nepotrebnih  hirurskih
intervencija i rizika od prate¢ih komplikacija.
Pored laparoskopske apendektomije, koja ostaje
zlatni standard u lecenju komplikovanog
apendicitisa, konzervativni pristup se sve CeSce
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primenjuje u terapiji nekomplikovanih slucajeva
[5-7].

Dijagnoza apendicitisa se
prvenstveno postavlja na osnovu Kklinicke slike,
iako  markeri zapaljenja, ultrazvuk i
kompjuterizovana tomografija mogu doprineti
tac¢nosti dijagnoze [8]. U naSoj ustanovi,
ultrazvucni pregled se rutinski koristi zajedno sa
odredivanjem nivoa C-reaktivnog proteina (CRP)
i broja leukocita (WBC) kako bi se olaksala
dijagnoza i procenila tezina bolesti. CT se koristi
retko i to samo u slucajevima kada Klinicka slika
i laboratorijski nalazi nisu dovoljno jasni. C-
reaktivni protein (CRP) je upalni marker koji je u
viSe studija identifikovan kao nezavisan
prediktor komplikovanog apendicitisa. [9,10)

Glavni cilj ove studije jeste da se
utvrdi da li se CRP moZe koristiti za razlikovanje
komplikovanog (gangrenoznog ili perforiranog) i
nekomplikovanog apendicitisa.

MATERIJALI I METODE

Ova studija predstavlja
retrospektivnu analizu 231 pacijenta sa
klinickim znacima akutnog apendicitisa, koji su
bili hospitalizovani na Odeljenju opste hirurgije
Klinicko-bolnickog centra (KBC) Zemun u
periodu od decembra 2021. do septembra 2023.
godine. Svi podaci koris¢eni u istrazivanju
preuzeti su iz medicinske dokumentacije.
Pacijenti su podvrgnuti hirur§kom lecenju, i to
otvorenom ili laparoskopskom apendektomijom,
a dijagnoza akutnog apendicitisa potvrdena je
postoperativnim  histopatoloskim pregledom
operisanog apendiksa.

Na osnovu klinickih,
intraoperativnih i  histopatoloskih  nalaza,
pacijenti su podeljeni u dve grupe: one sa
nekomplikovanim apendicitisom i one sa
komplikovanim apendicitisom. Nekomplikovani
apendicitis definisan je kao Kkataralna ili
flegmonozna upala apendiksa. S druge strane,
komplikovani  apendicitis se odnosi na
gangrenoznu upaluy, sa ili bez perforacije.

Pored analize i poredenja nivoa C-
reaktivnog  proteina, broja  leukocita i
ultrazvu¢nih nalaza, u studiji su ispitivani i
razli¢iti Kklinicki 1 demografski parametri.
Ukljuceni su: trajanje simptoma, prisustvo ili
odsustvo febrilnih epizoda, kao i postojanje
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komorbiditeta. Takode, osnovne demografske
karakteristike kao $to su pol i starost pacijenata
ukljucene su u analizu u cilju procene njihovog
potencijalnog uticaja na klini¢cku prezentaciju i
tok bolesti. Telesna temperatura visa od 37,4°C
Smatrana je znacajnom.
Svaka sumnja na apendicitis na osnovu klini¢kog
pregleda dodatno je potvrdena obaveznim
laboratorijskim analizama i ultrazvu¢nim
pregledom kako bi se povecéala dijagnosticka
tatnost i usmerilo dalje leCenje. Pozitivan
ultrazvucni nalaz postavljan je na osnovu
identifikacije jednog 1ili viSe od sledec¢ih
kriterijuma: prisustvo slobodne
intraperitonealne tec¢nosti, regionalne
limfadenopatije  i/ili  povecan  dijametar
apendiksa sa zadebljanjem zida apendiksa.

Statisticka analiza sprovedena je
koris¢enjem softvera SPSS verzija 21. Varijable
izmedu dve grupe pacijenata poredene su Mann-
Whitney U testom za numericke podatke i hi-
kvadrat testom za Kkategorijalne podatke.
StatistiCka znacajnost definisana je kao p-
vrednost manja od 0,05.

REZULTATI
Uzorak od 231 pacijenta
dijagnostikovanih sa apendicitisom tokom
perioda istrazivanja podeljen je u dve grupe.
Prvu grupu ¢inilo je 168 pacijenata (72,73%) sa
nekoplikovanim apendicitisom, dok je drugu
grupu Cinilo 63 pacijenta (27,27%) sa
komplikovanim apendicitisom. Ukupna
populacija pacijenata obuhvatala je 110
muskaraca (47,62%) i 121 zenu (52,38%). Medu
pacijentima sa komplikovanim apendicitisom, 34
(54%) su bili muskarci, a 29 (46%) Zene, dok je
u grupi sa nekoplikovanim apendicitisom 76
(45,2%) bilo muskaraca, a 92 (54,8%) Zena. Nije
uocena statisti¢ki znacajna razlika u distribuciji
pola izmedu dve grupe (p=0,242).

Nasi pacijenti su imali prosetnu starost
od 40,31 + 17,06 godina, pri ¢emu je najmladi
" nt imao 16, a najstariji 80 godina. U
‘] 47U upi  pacijenata sa  komplikovanim
apendicitisom, medijana starosti iznosila je 47
godina. Nasuprot  tome, pacijenti sa
nekoplikovanim apendicitisom bili su znacajno
mladi, sa medijanom starosti od 34 godine, $to
predstavlja statisticki znacajnu razliku (p<0,01).

Slika 1. Box-plot dijagram prikazuje odnos

izmedu starosti pacijenata i intraoperativnih

nalaza komplikovanog i nekomplikovanog

apendicitisa. Dijagram ukazuje na statisticki
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znacajnu razliku u tezini intraoperativnih nalaza
izmedu mladih i starijih pacijenata. SrediSnja
linija u svakom boksu predstavlja medijanu
starosti, dok ivice boksa oznacavaju prvi i treci
kvartil.

GODINE

komplikovars nekompikovani

INTRAOPERATIVMNI NALAZ

Kod vecine pacijenata sa komplikovanim
zapaljenjem simptomi su se javili u intervalu od
24 do 48 sati pre postavljanja preoperativne
dijagnoze. S druge strane, pacijenti sa
nekoplikovanim zapaljenjem najc¢eS¢e su imali
simptome krace od 24 sata pre dolaska u
bolnicu. Ova razlika u trajanju simptoma izmedu
dve grupe bila je statisticki znacajna (p<0,01),
Sto ukazuje na povezanost duZeg trajanja
simptoma sa razvojem komplikovane bolesti. Ovi
nalazi naglasavaju vazZnost rane klinicke procene
i intervencije u cilju smanjenja rizika od
komplikacija.

Slika 2. Box-plot dijagram prikazuje odnos izmedu trajanja simptoma i intraoperativnih nalaza
komplikovanog i nekomplikovanog apendicitisa. Dijagram pokazuje da je duze trajanje simptoma
povezano sa vecom ucestaloS¢u komplikovanih intraoperativnih nalaza. Sredisnja linija u svakom boksu
predstavlja medijanu trajanja, dok ivice boksa oznacavaju prvi i tre¢i kvartil.

GOBA

POCETAK T

1 P | N—
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Ukupno 63 pacijenta (27,27%) imala su epizode
poviSene telesne temperature tokom trajanja
simptoma, od kojih je 26 bilo sa komplikovanim,
a 37 sa nekoplikovanim apendicitisom. S
obzirom na razliku u veli¢ini grupa, razlika u
prisustvu poviSene telesne temperature izmedu
grupa bila je statisticki znacajna (p<0,01).

Sto se tite komorbiditeta, ukupno 7
pacijenata (3,02%) bilo je dijagnostikovano sa
dijabetes melitusom. Od njih, 5 pacijenata se
nalazilo u grupi sa  nekoplikovanim
apendicitisom, dok su 2 pacijenta bila u grupi sa
komplikovanim apendicitisom. Statisticka
analiza nije pokazala znacajnu razliku u
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ucestalosti dijabetesa izmedu grupa, $to ukazuje
da u ovom uzorku prisustvo DM nije znacajno
uticalo na verovatno¢u razvoja komplikovanog
apendicitisa.

Ultrazvucnim pregledom ustanovljeni su
nalazi koji ukazuju na akutni apendicitis kod 134
pacijenta (58,01%), dok 97 pacijenata (41,99%)
nije imalo ultrasonografske nalaze bolesti. U
grupi pacijenata sa pozitivnim ultrazvuc¢nim
nalazima, procenjena je ucestalost
komplikovanog u odnosu na nekoplikovani
apendicitis. Iako je veti procenat pacijenata sa
pozitivnim  nalazima imao komplikovani
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apendicitis, razlika izmedu grupa nije bila
statisticki znacajna (p=0,134).

U ovoj studiji, prosecan broj leukocita u
perifernoj krvi iznosio je 12,61 x 10°/L % 4,64 x
10°%/L, $to ukazuje da je veéina pacijenata imala
leukocitozu. Kod pacijenata sa nekoplikovanim
apendicitisom, vrednosti leukocita su se kretale
od 2,2 x 10°/L do 25,2 x 10°/L, sa prosetnom
vredno$éu od 11,8 x 10°/L. U grupi sa
komplikovanim apendicitisom, leukociti su se
kretali od 4,3 x 10°/L do 27,8 x 10°/L, sa
prosekom od 14,4 x 10°/L. Uporedna analiza

ovog inflamatornog markera izmedu dve grupe
pokazala je statisticki znacajnu razliku (p<0,01).

Vrednosti C-reaktivnog proteina (CRP)
medu pacijentima su znacajno varirale, sa
standardnom devijacijom neSto manjom od
prosecne vrednosti, i iznosile su 66,62 + 65,60
mg/L. Koncentracije CRP-a su se kretale od 0,2
mg/L do 2654 mg/L. Medijana CRP-a kod
pacijenata sa nekoplikovanim apendicitisom
iznosila je 24,55 mg/L, Sto je bilo znacajno nize
od medijane od 109 mg/L kod pacijenata sa
komplikovanim apendicitisom.

Slika 3. Prikazom u vidu box-plot dijagrama ilustruje se odnos izmedu nivoa C-reaktivnog proteina (CRP) i
intraoperativnih nalaza apendicitisa. Visi nivoi CRP-a povezani su sa tezim, komplikovanim oblicima
apendicitisa. Sredis$nja linija u svakom boksu predstavlja medijanu vrednost CRP-a, dok ivice boksa
oznacavaju prvi i treci kvartil.
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DISKUSIJA

Preoperativno razlikovanje
komplikovanog i nekoplikovanog akutnog
apendicitisa i dalje predstavlja veliki klinicki
izazov, narocito kada su klini¢ki nalazi nejasni, a
laboratorijski testovi nedovoljno specifi¢ni
[11,12]. Ova dijagnosti¢ka nesigurnost doprinosi
znacajnoj stopi pogresne dijagnoze, koja prema
viSe studija iznosi izmedu 12% i 30% [2,8,10].
Takve greSke mogu dovesti do nepotrebne
hirurske intervencije ili do kasnjenja u lecenju,
Sto pogorsava ishod lecenja. Stoga je poboljsanje
dijagnostickih alata i kriterijuma klju¢no za
optimizaciju upravljanja boleS¢u i smanjenje
negativnih apendektomija i komplikacija.

Tradicionalno se za nekoplikovani
apendicitis preporucuje rana apendektomija
kako bi se sprecila ruptura [13]. Medutim, nova
randomizirana istrazivanja [13-15] i meta-
analize [16,17] pokazuju da neoperativno leCenje
antibioticima moZe biti uspe$Sno kod pazljivo
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odabranih  pacijenata sa  nekoplikovanim
apendicitisom. Prema aZuriranim smernicama
Svetskog udruzenja za wurgentnu hirurgiju
(WSES), donetim na Jerusalimskom
konsenzusnom sastanku 2020. godine,
antibiotska terapija se preporucuje kao
bezbedna i efikasna alternativa hirurskom
leCenju kod pacijenata sa nekomplikovanim
apendicitisom bez prisustva apendikolitijaze.
Vazno je napomenuti da nedijagnostikovana
perforacija moZe dovesti do ozbiljnih
komplikacija, kao $to su apsces i purulentni
peritonitis [19]. Stopa rupture u akutnom
apendicitisu iznosi izmedu 20% i 34% [20-22].
Kod pacijenata tretiranih neoperativno vazno je
ista¢i da postoji priblizno 39% od rizika od
recidiva u roku od 5 godina [14,18].
Laparoskopska apendektomija ostaje
zlatni standard u leCenju sumnje na
komplikovani apendicitis [23]. Potreba za
invazivnijim pristupom opravdana je ozbiljnim



TIMOCKI
MEDICINSKI

Originalni rad

GIAS*NCIK

Vol. 50 (2025) br. 3-4

komplikacijama koje se mogu javiti, ukljucujuéi
infekciju, ileus, intraabdominalni apsces i fistule
[24-26]. Kasnjenje sa operacijom povecava rizik
od Zivotno ugrozavajucih stanja i
rehospitalizacije [27].

Demografske karakteristike, narocito
starost i pol, pokazale su se kao znacajni faktori
u razvoju komplikovanog apendicitisa. Birben i
saradnici su  prijavili vetu  ucestalost
komplikovanog apendicitisa kod starijih i
muskih pacijenata [28]. Nasa studija nije
pokazala statisticki znacajnu razliku u polu, ali
su pacijenti sa komplikovanim apendicitisom bili
znaCajno stariji. To se moZe objasniti
smanjenjem imunoloske funkcije i fizioloskih
rezervi sa godinama. Brojne studije beleZe slicne
nalaze [2,3,6,29,30].

Dug interval od pojave simptoma do
dijagnoze direktno je povezan sa razvojem
komplikacija. Nasa studija potvrduje da je duze
trajanje simptoma prediktor komplikovanog
toka bolesti u skladu sa prethodnim
istrazivanjima [2,3,8,23,30,31].

PoviSena temperatura (237,4°C) je
pokazana kao Kklinicki koristan indikator
komplikovanog apendicitisa [30,31,33], Nasi
nalazi, kao i studija Akai i saradnika [34],
potvrduju znacaj telesne temperature u proceni
tezine bolesti.

[ako je dijabetes povezan sa
imunoloskom disfunkcijom i tezim tokom
apendicitisa, nasa studija nije pokazala znacajnu
povezanost, verovatno zbog malog broja obolelih
od dijabetesa i bolje kontrole bolesti u nasoj
ustanovi [2,35].
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Ultrazvuk je Cesto prvi izbor za
dijagnostiku, ali ogranicen subjektivno$¢u
interpretacije i telesnim faktorima pacijenta
[3,36,37]. Nasi rezultati potvrduju da ultrazvuk
nije dovoljan za razlikovanje komplikovanih i
nekoplikovanih oblika bolesti i treba ga koristiti
u kombinaciji sa klinickim pregledom i
laboratorijskim markerima.

Leukocitoza je znacajan, ali nespecifican
marker. NaSi rezultati potvrduju Korelaciju sa
komplikovanim apendicitisom, ali bez dovoljne
prediktivne vrednosti samostalno [4,7,8,27,38].

CRP, kao akutnofazni protein, pokazuje
proporcionalno povecanje sa tezinom zapaljenja
[3,27,29,30,31,33,38,39]. NaSa studija je
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komplikovanih slucajeva (medijana 109 mg/L),
Sto dodatno potvrduje njegovu dijagnosticku
korisnost.
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