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Protokol ilkin sohiyya xidmatlori soviyyasinda ¢alisan hakimlar,
corrahlar, tocili yardim hokimlori {igiin nozords tutulmusdur.

Pasiyent grupu: kaskin appendisit xastaliyi olan soxslor.

Protokol koskin appendisitin miiasir miialicosindo minimal
invaziv yanagma, anesteziya vo corrahi riskin asagi olmasiyla yanasi
xostoxanada gqalma miiddstinin qisaldilmasi kimi irsliloyiglori nozordo
tutan siibutlu tobabot prinsiplorine osaslanmig tovsiyolorin iglonib
hazirlanmas1 moaqsadi dasiyir.

Umumi miiddsalar

Kaskin appendisit (KA) appendiksin (soxulcanabanzar ¢ixintinin)
monfazinin obstruksiyasi (nacis dasi, normal nacis, parazitlor, limfoid
hiperplaziya) sobsbindon yaranan koskin iltihabidir. Homginin
bagirsaq infeksiyalar1 vo damar trombozu da KA-nin sobabi ola bilar.
KA daha ¢ox 10-30 yaslarda olan soxslordo tosadiif edilir: ildo har
100.000 nafardan 5-8%-do KA-ya tosadiif edilir. Xastaliyin rastgalma
tezliyi etnik monsubiyyat, cins, yas, piylonma va ilin mévsiimiindoKki
doyisikliklora baglidir. KA “kaskin qarimin” asas sabablarindan biridir.
“Kaskin garm” biitiin tacili yardim séboalorine miiracistlorin 7-10%-i
toskil edir vo “koskin garin” diaqnozu ilo xaStoxanaya daxil olan
gonclora KA an ¢ox qoyulan diagnozdur. Hamilolikdo do "kaskin
qarin" KA-nin yayilmis sobabidir vo spontan abort onun an gorxulu
fosadidir.

KA-nin klinik diagnozu oksor hallarda ¢otin  olur vo
dogiglosdirilmasi ii¢lin anamnez toplanilmasi, klinik miiayina,
laborator analizlorin vo radioloji miiayinonin aparilmasi tolob olunur.

Tasnifat
XBT-10 iizra tosnifat

K35-K38 Apendiks (soxulcanabanzar ¢ixintinin) xastaliklori
K35 Kaskin appendisit

K36 Appendisitin digar formalari

K37  Dagqiqlasdirilmamis appendisit

K38 Appendiksin digor xastoliklori



Avropa Endoskopik Carrahiyya Assosiasiyasinin tasnifati

Avropa Endoskopik Coarrahiyys Assosiasiyasi (EAES) KA-ni
“fasadlasmamis” vo ya “fosadlasmis” kimi tasnif edir. Fosadlasmamis
appendisit flegmona, gangrena, sarbast irinli mohtaviyyat vo ya abses
olmadiqda iltihab kimi miioyyan edilir. Fosadlasmis appendisit
perforasiya ilo vo ya onsuz olan appendiksin flegmonasi, gangrenasi
Vo ya periappendukulyar abses ilo miisayiat olunur (Cadval 1).

Cadval 1. Avropa Endoskopik Carrahiyys Assosiasiyasinin
(EAES) 2016-c1 il meyarlaria uygunlasdirilmis fosadlasmamis
va fasadlasmis appendisitin meyarlarimin icmal va KA siibha
oldugu zaman diaqnostik tadbirlar

Fosadlasmamis va fasadlasmis KA-nin meyarlari

Fasadlasmams | Fasadlasmis
[ltihab + +

Qangrena —
Flegmona —
Periappendikulyar abses —
Sorbast mohtaviyyat —
Perforasiya —
Diagnostik todbirlor

++ [+ |+ +

Anamnez + +
Fiziki miiayino, appendiksin + +
tozyiq noqtalori do daxil olmagla

Rektal miiayino - -
Laboratoriya testlori + +
Boadon horaratinin 6l¢iilmoasi + +
Sidik vo hamilolik testi*! + +
Ginekoloqun maslahati + +
Qari boslugunun ultrasos + +
miiayinasi*?

KT - +
MRT — +
+ boli;— yox;+ miimkiindiir

*1 Reproduktiv yasinda olan qadin xastolords
*2 ]Ik secim iisulu.




Yanasma

Anamnez vs fiziki miiayino appendisit ehtimal edilon pasiyenta
ilkin yanagmadir.

Anamnez

Osas sikayot — qarinda olan agridir. Agri, tipik olarag, garnin orta
nahiyasindon — gobok otrafindan, epiqastral nahiyadon baslayir va
daha sonra (1-12 saat arasinda) sag asagi kvadranta enir vo sag qalga
cuxurunda lokallasaraq 6zilinii koskin agr1 soklindo gostarir — Koxer-
Volkovi¢ simptomu.

Agr1 horokot vo oOskiirok zamani daha da siddstlonir. Agrinin
lokalizasiyasi appendiksin yerlogsmasindon asili olaraq doayisils bilor:
» Retrosekal appendisit zamani agrilar qarinin sag yarisinda vo ya

bel nahiyasinds olur;

» Retroileal appendisitdo toxum ciyasi arteriyasinin, yaxud sidik
axarinin qiciqlanmasi testikulyar agrilara sabab olur;

» Canaq appendisitinds agr1 qasiqistii nahiyads lokallasir;

» Sol asagi1 kvadrantda ucu iltihabli uzun appendiks homon bolgada

—sol gal¢a ¢uxurunda agri veracak.

Anoreksiya (istahasizliq), demok olar ki, kaskin appendisitin vacib
simptomlarindan biridir. Anoreksiya olmayan xastalordo KA diagnozu
siibho dogurur. Urokbulanma va qusma xastalorin 75%-do olur. Tam
gobizlik xarakterik, lakin gecikmis alamotlordandir.

Xastolorin - 95%-do KA olamatlori, adoton, ardicil olaraq
istahasizliqdan baslayib qarinda agr1 vo qusma ilo davam edir. Lakin
hamiloloro KA diagnozunun qoyulmasinda ohomiyysto malik
olamatlor osason iirokbulanma, qusma vo lokal peritonitdir.
Hamilalords boylimiis usaqliq sobabindan appendiks yerini doyiso
bilor vo bu sobobdon agri sag asagi kvadrantda deyil yuxart qarin
nahiyasinds hiss olunur.

Appendisitin agirlasmalar1 (perforasiya vo Yya intraabdominal
abses) daha ¢ox nozaragarpan simptomlar Vo yasl xastalar (>50 yas)
olduqda ehtimal edilir.



9sas diagnostik amillar

» Abdominal agri: sonralar (1-12 saat) sag asagi kvadranta (sag
qalga guxuruna) enan garinin ortasinda (gébak otrafinda, epiqastral
nahiyado) daimi olan agri. Agri, adaton harokat vo 6skiirak zamani

daha da artir.

» Anoreksiya: mithiim simptomdur demak olar ki, homiso KA ilo
alagolidir. Anoreksiya olmadan KA diagnozu sual dogura bilar.
» Sag asagi kvadrantda hassashq — klassik McBurney slamati

(Cadval 2)

Cadval 2. KA-ya siibha olduqda yoxlanilmali olan agr va tazyiq
noqtalorinin diagramm

Isara

Yerlasmasi

MkBurney
noqtasi

Toazyiq noqtasi
sag On yuxari
qalca
¢ixintisindan
g6boayadok olan
mosafonin tigdo
birinda.

Lanz
noqtasi

Toazyiq noqtasi
sag On yuxari
qalca
¢ixintisindan sol
On yuxar1 qalga
¢ixintisinadok
olan mosafanin
ticdos birindo.

Blumberg
alamati

Ipsi va ya
kontra-lateral
rikoset agr1

Rovsing
alamati

Sol qalca
nahiya-sina
tozyiq etdikds
sag qal¢a guxuru
nahiyasinda
retro-qrad
(yliksalan)
istigamatds agr1.




VYVVVVYVYYVYY

vV vVVYyVYF VY

Defans simptomu
Sotkin-Blumberg simptomu
Rovsing simptomu

Sitkovski simptomu
Bartomier-Michelson simptomu
Obraztsov simptomu

Razdolski simptomu

Psoas alamati

Obturator olamati

Digar diagnostik amillor

tosadiif edilon yas: on cox 10-30 yas arasinda bag verir, daha ¢ox
usaq va yeniyetmoalords rast golinir.

iirokbulanma: Xastalorin 75%-do tirokbulanma va qusma olur
hararat: Subfebril, badan horaratinds bir gador artim, adoaton 1°C.
bagirsaq kiiylorinin azalmasi: Bagirsaq kiiylori, xiisusilo sag
torafds sol tarafa nisbaton azala bilar.

taxikardiya: Xiisusilo perforasiyasi olan xastalordo taxikardiya
ola bilar.

Risk faktorlari

<6 aydan az olaraq ana siidii ilo gidalanma: Ana siidii miiayyan
mikroblara qarsi immunoloji reaksiyalara tosir gostorir. 6 aydan az
ana sidii ilo Qidalanan usaqlarda 6 aydan c¢ox ana siidi ilo
qidalanan usaqlarla miiqayisodo KA-ya daha ¢ox tosadiif edilir.
Qidada bitki liflarinin az olmasi: Qabizliys sabab olur. Nozarot
grupu ilo miigayisads appendektomiya olan usaqlarin rasionunda
lif azdir.

Saxsi gigiyena: KA-ya daha ¢ox tosadiif edilmasi yasam torzi vo
soxsi gigiyena ilo bagli ola bilor. Mads-bagirsaq mikroflorasinin
balansi infeksiyanin garsisinin alinmasi, hazmin getmoasi vo lazimi
gida maddalari ilo tomin edilmasi baximindan ¢ox vacibdir.
Antibiotiklorin tez-tez istifadosi vo gigiyenik sorait hozm
sisteminin normal mikroflorasinin azalmasina vo/yaxud balansinin
pozulmasina gatirib ¢ixarir ki, bu da naticads virus infeksiyalarina
reaksiyanin doyismasine vo KA-ya sabab ola bilir.
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» Siqaret ¢cokmak: passiv sigaret cokmays moruz galan usaglarda
KA hallar1 shomiyyatli doracads artmis olur. KA hallar1 daha gox
siqaret ¢okon yetkin saxslords olur.

Diferensial diagnoz (Cadval 3)

Cadval 3. Diferensial diagnoz

Xastalik

9lamat/simptomlar

Miiayinasi

Plevropnevmoniya

Xiisusilo Kkigik yash

Pnevmoniyanin klinik vo

usaglarda  garinda | rentgenoloji  olamatlori
agrn ilo  misayiot | oldugca tipikdir  vo
oluna bilor. diagnozda cotinliklor
adoton yalniz xostaliyin
baslangicinda yaranir.
Diagnozdan
stibhalondikdos, dinamik
miisahido KA
diagnozunu istisna
etmoys imkan verir.
Kaskin  mezenterik | v Qarinda agri v' Diagnozu tasdiglomoak
adenit adoton diffuz olur, ticlin x{isusi bir test
tez-tez sag asag1 yoxdur.
kvadrantda v' Qan testlori: Miioyyan
moarkoazlasa bilar. gan testlori usaqda
v Yayilmig infeksiyanin olub-
limfadenopatiya olmadigini vo hansi
geyd oluna bilar. infeksiya novii
v’ Horarat oldugunu miiayyan
v Mezenterik limfa etmoys komok edo
ditytinlarinin bilor
boylimasi v Leykositlarin
Xastaliyi toradon differensial saylarinda

Sababdan asili olaraq,

bu olamatlora  do

tosadiif oluna bilar:

v Ishal

v Urokbulanma vo
qusma

nisbi limfositoz
ehtimal olunur.

v Monfi ultrasas va ya
KT naticalori digar
diagnozlari istisna
etmoays komok edir.
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Virus gastroenteriti

Virus, bakteriya vo
ya toksinlar toradir,
usaqlarda tez-tez rast
galinir.

Hodsiz duru ishal,
tirokbulanma vo
gusma ilo xarakterizo
olunur.

Qarinda ishaldan
owval spastik agri
tez-tez olur vo heg
bir lokal salamatlor
olmur.

Qarin yatalaginin
toratdiyi bagirsaq
perforasiyasi qarinda
lokallagmus va /
yaxud yayilmis vo
tokrarlanan agriya
Sobab ola bilar. Bu
hallar makulopa-
pulyar sapgi, geyri-
adekvat bradikardiya
va leykopeniya ilo
KA-dan farglonacak.

Qarin yatalagini (nacisdo
Vo ya ganda Salmonella
typhi diagnozu tosdiq
edacok) inkar edan
xuisusi testdon basqa heg
bir test aparilmur.

Mekkel divertikuliti

Adaton asimptoma-
tikdir. iltihablasdiqda
KA-nin klinik
MaNnzarasine
bonzayir. Buna gora
do, KA omoaliyyati
zamani nazik
bagirsaq 1-1,5 metr
uzunlug boyunca

Mekkel divertikulunun
diagnostikasi ¢atin
oldugu li¢iin radionuklid
diagnostikadan,
kolonoskopiyadan,
simsiz kapsul endosko-
piyadan vo
enteroskopiyadan, USM,
KT kimi miiayinalordon

gozlo milayina istifads edilir.
olunmalidir.

Invaginasiya Kigik yasli usaqlarda | Barium imalssi bagirsaq
(<2 yas) bas verir. invaginasiyast

Agr sancist qofil
baglayir; agri

noqtasinds spiral yay
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epizodlar1 arasinda
usaq sakitdir.

Sag asag1 kvadrantda
S0sisa banzar kiitlo
palpasiya oluna bilor.

olamoti niimayis etdirs
bilar.

Kron xastaliyi

v Ishal

v  Yiiksok horarat

v Urokbulanma,
qusma

v’ Sag asagi
kvadrantda agn

v Yorgunluq

v" Qarinda agri vo
spazm

v Nocisds gan

v’ Agiz yaralari

v’ Istahin azalmasi
Vo ariglama

v {ltihab naticasindo
anus yaxinliginda
Vo ya otrafinda
agr1 va ya fistula

Digor slamatlor:

» Dorinin, gozlorin
Vo oynaqlarin
iltihab1

» Qaraciyarin vo ya
6d yollarinin
iltihab1

» Boyrok daglari

» Domir
catismazligi
(anemiya)

» Usaqlarda boyiima
Va ya Cinsi
inkisafin
longimasi

» Laboratoriya testlori:

v/ Qan analizi
(anemiya va
infeksiya slamatlo-
rini yoxlamagq
ticiin).

v Nacisin analizi
(nacisdo gizli ganin
Vo ya parazitlarin
agkarlanmasi
moqsadils).

» Prosedurlar:

v Kolonoskopiya

v Kapsul
endoskopiyast.

v Balon yardiml1
enteroskopiya.

v KT miiayinasi
(intraabdominal
abses gostara bilar).

v Nazik va yogun
bagirsagin kontrast
miilayinasi (daralma
vo ya selikli gisada
bir sira “cay das1”
goriiniiglii xora va
catlar gostars
bilar).

Peptik
perforasiyast

xXoranin

Peptik xora xastoaliyi
anamnezi ola bilar va
ya olmaya bilor.

Dos qgafasi vo garn
boslugunun icmal
rentgen miiayinasi
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Agr1 kaskindir,
siddatlidir vo sag
asagl kvadrantda
lokallasa bilar.

diafragmanin altinda
Sorbast havani gostars
bilor.

Sag torofli sidik axar1
(ureter) das1

Agr1 adston sancit
xarakteri dasiyir vo
yiiksak intensivlikli
olur. Qadinlarda sag
cinsiyyat dodagina,
kigilords — xayaliga
Va Yya penisa naql
oluna bilar. Sanct
hematuriya ilo
miisayiat edilo bilar.
Umumiyyoatlo
qizdirma olmur.

v Sidiyin gana
yoxlanilmast.

v Umumiyyatlo
leykositoz olmur.

v" Qarin boslugunun
rentgenoqrafiyasi vo
ya tomoqrafiyasi
kalsifikasiya olunmus
dasglar1 gostara bilar.

v Oral vs v/d kontrastsiz
pielografiya vo KT
diagnozu tasdiglayir.

Xolesistit Agr1 va hassasliq » Qan analizlori
adoton sag iist (infeksiya vo garaci-
kvadrantda olur — 6d yarin funksional
kisasi nahiyasindo gostaricilarinin
(Merfi olamati). vaziyyatini dyronmok
Xostolorin tigdo ticiin).
birinds 6d kisasi » Abdominal ultrasas
palpasiya edils bilar. milayinasi (perixole-
sistik yigint1 ils qalin-
lasmus divari gostarir).
» KT voya MRT
» Hepatobiliar sistemin
niivoli goriintiilomasi
Sidik yollarinin v Sidik ifraz1 Sidiyin mikroskopiyast
infeksiyasi yandirici agr1 ilo Vo kulturasi
miisayiot edilir vo | bakteriyalarin
hassasliq movcudlugunu
qasiqiisti tosdiglayir.

nahiyads olur.

v Koskin sag torofli
pielonefrit horarat,
titromo vo sag
qabirga-fagara
bucaginda agr ilo
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0zlnii gostara

bilar.

Birincili peritonit

v Oksar xastolor
qizdirma, qarin
nahiyasinds
koskin agri, kop vo
miisbat “koynak”
(stirtismo)
simptomu ilo
miiraciat edirlar.

v Anamnezds
inkisaf etmis
sirroz vo ya nefroz
barado molumat
olur.

v KT milayinasi qarinda

mayeni gostars bilar.

v’ Peritoneal mayenin

todgigi >500/mikrolitr,
say1 >25%
polimorfoniivali
leykositozu gostarir.

Canaq organlarmin
iltihabi xastaliyi

v" Adoton 20-40 yas
aras1 qadinlarda
olur.

v" Adatan son mens-
truasiyadan sonra
5 giin arzinds har
iki asag1
kvadrantda agr1 ilo
Oziinl gostarir.

v’ Usaqliq boynu
kanalindan irinli
ifrazat olur.

v Endoservikal yaxma

Chlamydia
trachomatis sababiylo
canaq orqanlarinin
iltihabi xastaliyini
tosdiglaya bilor.

Qraaf  follikulunun
partlamasi

Menstruasiya
dovriiniin ortasinda,
qarinin asagi
nahiyasinds qisa
middatli agr.
Agrinin
irokbulanma, qusma
Va qizdirma ila
olagasi olmur.

Agr1  adaton  yerli
deyil, diffuz olur.

v USM vs ginekoloqun

maslohati

Usaqligdankanar
hamilalik

v' Reproduktiv yasda
olan gadinlarda

v Insan xorionik

gonadotropin
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menstruasiyanin
olmamasi, sag
asag1 kvadrantda
agr1 vo ya mioy-
yan daracado
vaginal ganaxma
Vo ya axinti ilo
miisayiot olunan
canaq agrisl.
Ginekoloji
miiayinodo
servikal harakat
agrili ola bilar.

hormonun saviyyasi
gan zardabinda va
sidikdo yiiksokdir.
v USM fallop
borularinda kiitlonin
oldugunu gostarir.

Yumurtaligin
burulmasi

v’ Sag asagi
kvadrantda agris1
olan qadin. Bozan
sag asagi
kvadrantin
gabarmasi ila
Oziinl gostarir.

USM yumurtaliq sistini
Vo gan axininin
azaldigim gostorir.
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Cadval 4. Usaq va yeniyetmalordo KA-min differensial
diagnozlarimin Stundner-Ladenlauf va Metzger-a gora dayisilmis

siyahisi
Usaq va Korpalar va 6
yeniyetmalar | yasdan kicik 6-12 ylasll 12 yis.datnmylllen
iimumilikda usaqlar usaqiar yenlyetmala
v Qobizlik v bagirsaq v funksional v’ yumurtaligin
v’ gastroenterit cevrilmasi qarin agrisi burulmasi
v bagirsaq v/ invaginasiya | v’ xaya vo ya v’ xaya burulmasi
kegmozliyi | v malrotasiya yumurtaligin | v~ ovulyasiya
v/ pnevmoniya |v" sanci burulmas1 zamani agri
v sidik v xayalarin v epididimit v usagligdankonar
yollarinin burulmast | v" Henoch- hamilalik
infeksiyast | v epididimit Soénlein v yoluxucu
v travma v’ qasiq yirtigi purpurast monomukleoz
v Hirsprunq  |v Invaginasiya |v' xronik iltihabli
xastaliyi v bagirsagin bagirsaq
v Qobizlik ¢evrilmosi xastoliklori

Fiziki miiayina

Adoton hoyati olamatlordo ohomiyyatli doyisikliklor olmur.
Xastolordo temperaturun normadan bir godor yuxari galxmasi —
subfebril horarat ola bilor. Yiiksok horarati olan xastolords basqa bir
xastalik distiniilmalidir. Xostolords taxikardiya da ola bilar.

Klassik alamat — garinin sag asagi kvadrantinda sathi palpasiyada
hiperesteziyadir — agrinin olmasi (McBurney alamati). Ogor
appendiks 6nds yerlagirso Sotkin-Blumberq alamati asas alamat kimi
Oziinii gostarir: dorin palpasiya zamani sag qalga ¢uxuruna alin ovuc
sothi ilo yiingiilco basdiqda meydana ¢ixan agrinin oli dorhal ¢okdikdo
giiclonmasi. Homginin qarinda bir sira digor olamotlor do agkarlana
bilor: xasto sol boyrii iisto uzandiqda sag qalga ¢uxurunda agrinin
olmasi, yaxud agrinin daha da artmas1 (Sitkovski simptomu);

Batomye-Mixelson simptomu: sol boyrii iisto uzanmis xaStonin
sag qal¢a guxurunun palpasiyasi zamani agri artir;

Razdolski simptomu: qarmi perkussiya etdikdo sag asagi
kvadrantda appendiksin lokalizasiyasina uygun nahiyado agrinin
olmasi;
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Obrazsov simptomu: arxasi iisto uzanmig xasto sag asagi otrafini
diizlonmis vaziyyotdo yavas-yavas yuxari qaldirdigda sag qalga
cuxurunda agrinin bag vermasi;

Psoas simptomu: sol boyrii iisto uzanmis xoSto biikiilmiis sag
asag1 otrafin1 diizlondirib uzadarken qarinin sag asagi kvadrantinda
agrinin olmast;

Obturator simptomu: Xosto bud-¢anaq vo diz oynaqglarinda
biikiilmiis sag budunu icori dogru rotasiya etdikdo garinin sag asagi
kvadrantinda agrinin ola bilmasi;

Sag qalca guxurunda azala garginliyi (defans) simptomu: periton
prosesa calb olunduqda palpasiyada sag qalga ¢uxurunda azalalorin
garginlosmasi.

Voskresenski (“koynok”, siiriismo) simptomu: arxasi isto
uzanmis xastado hokim sag olinin 1I-1V barmaglarmin uclari ilo
koynok boyu epigastral nahiyadan gal¢a ¢uxuruna dogru va geriys
qarina yiingiilco tozyiq etmoklo siirismoa harokatlori edir. Siirtismo
horokatinin sonunda barmaglar qarmin 6n divarindan gotiirilmiir.
Eyni horokati sol qalga ¢uxuruna dogru da edir. Asagidan yuxariya
dogru siirlismo horokatlorinds agri olmur, lakin yuxaridan asagiya
dogru harokat edarkan, sag qalga bolgasinds agr1 meydana galir.

Rovsing simptomu: Xasto arxast {isto uzanir, hakim sag oli ilo sol
galca nahiyosino bir gador tozyiq edir bu zaman sag qalga ¢uxuru
nahiyasinds agr1 meydana ¢ixir.

Bagirsaq kiiylori sol toraflo miiqayisads, sag torofds azala bilor.

Appendiks atipik yerlosdikds klassik abdominal alamatlor olmaya
bilor.

Cixintinin perforasiyast olan xastalordo hipotenziya, taxikardiya,
gorgin vo kopmiis qarin, yerli peritonun iltihabina goro palpasiya
zamani qarin ozololorinin  gorginliyi (defans), miisbat Sotkin-
Blumberq simptomu, bagirsaq kiiylorinin olmamasi kimi alamotlor
miisahido edilo bilar.

Piyliklo  ortiilon  appendiksin  periappendikulyar  abseslo
naticalonan perforasiyas: palpasiya zamani konqglomerat kimi hiss
oluna bilor.

Usaqlarda oskiirdiikdo vo hoppandigda bas veron agr1 diagnozu
dastakloya bilor.

Diagnoz adoton klinik olaraq qoyulur. Olave miiayinalar tolob
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olunarsa kompiiter tomoqrafiyasi (KT) vo ya ultrases miiayinasi
(USM) aparilir.

Meyarlar (9lavs 1)

KA diagnozunun qoyulmasinda istifado edilon osasli qorar
¢ixarmaga imkan veron bir ¢ox sinanmig isullar vardir. Bunlara
Boyiiklordo  Appendisitin - Qiymatlondirilmasi  (BAQ), Alvarado,
Appendisitdo Iltihabi reaksiya (AIR) vo RIPASA giymatlondirma
sistemlori aiddir. Bu giymatlondirmo sistemloari xastalik tarixi,
milayino Vo tadqgigatin naticalorini birlogdirir. Alvarado bali genis
istifado olunur va bir cox tosdiglonmis todqiqatlardan kegmisdir. AIR
bali klinik prognozlasdirma qaydalarinin sistematik icmalinda yaxsi
natico — KA-nin prognozlasdirilmasinda yiiksok hassasliq (92%) va
spesifiklik (63%) gostormisdir. RIPASA bal1 Alvarado balindan daha
hossasdir, diagnostik sanslarlin nisboti tokmillogmis, lakin spesifikliyi
daha asag1 olmusdur.

Alvarado skalasindan KA-n1 istisna etmok ticiin istifado edilo
bilor, lakin KA diagnozunu tasdiglomak tigiin istifads edilmamoalidir.

AIR va BAQ hazirda klinik prognozun an tasirli gostaricilari Kimi
goriiniir vo KA ehtimal edilon boyiiklords on yiiksok miioyysnedici
giico malikdir. AIR vo BAQ gostoricilori asagi riskli qruplarda
nahagdan (sshvon) aparilmis appendektomiya sayini azaldir vo ham
asagl, hom do orta risk qruplarinda goriintiilomo todqigatlarina vo
Xostoxanaya (obula ehtiyaclari olanlarin sayini endirir.

Xastoni sonraki milayino Vo mialicoys yonoltmok iigiin vo KA
diagnozunu toasdigqlomak vo ya istisna etmak {igiin giymatlondirma
sistemlorindan istifads oluna bilar.

AIR vo ya BAQ xoastodo KA riskinin yiiksok, orta vo ya asagi
oldugunu miiayyan etmok iiciin istifado edilo bilor. Yas1 <40 olan va
KA-nin diiriist alamatlori olan yiiksok riskli xastolor goriintiilomo
olmadan birbasa amasliyyata gondarilo bilar. Orta riskli xastolor alave
goriintiilomoa vo miisahidodon kegmolidirlar.
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BAQ

Ball no godor yiiksok olsa, KA ehtimali bir 0 gqadar yiiksokdir. Bu
giymotlondirmo sistemi hom asagi, hom do orta risk qruplarinda
gorlntiilomo todqgigatlarina vo Xastoxanaya gobula olan ehtiyaclari
etibarli suratds azaldir (Cadval 5).

Cadval 5. BAQ
Simptom va slamatlar Ball

Sag asagi kvadrantda agr1 2
Agrinin yerdoyismasi 2
Sag asagi kvadrant agrili Qadinlar, 16-49 yas 1
Biitiin digar xostalor 3
. Yiingiil 2
Nozarot: Orta vo ya agir 4

Laboratoriya testlori:
>7,2 vo <10,9 1
Leykositlar (x10°/L): >10,9 vo <14,0 2
>14.0 3
>62 vo <75 2
Neytrofillarin nisbati %: >75 vo <83 3
>83 4
>4 vo <11 2
CRP (mg/L), >11 vo <25 3
simptomlar <24 saat >25 va <83 5
>83 1
>12 vo <53 2
gi iptg)nr]n(}/;);24 Saat 233 Vo <152 2
P >152 1

yiiksak risk BAQ >16
ortarisk BAQ 11- 15
asag risk BAQ < 10 (slavs tadgigat talob olunmur)
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Alvarado (MANTRELYS) skalas1 (Cadval 6)

Ballarin hesablanmasi xastaliyin klinik xiisusiyyatlorins asaslanir.
Miimkiin comi 10 baldan na godar yiiksok ball olarsa, KA ehtimali bir
0 godar yiiksokdir:

Cadval 6.
Alvarado (MANTRELS) skalasi Ball
M: Agriin sag alt kvadranta miqrasiyasi 1
A: Anoreksiya 1
N: Bulant1 vo qusma 1
T: Sag asag1 kvadrantda agri 2
R: Sotkin-Blumberq slamati 1
E: Yiiksok horarat 1
L: Leykositoz 2
S: Leykoformulanin sola meyli 1
Cami 10
/ v \
1-4 5-6 7-10
\ 4 \ 4 A\ 4
Evo yazilmasi Miisahida / Carrahi
miimkiindiir Qobul omoliyyat
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Cadval 7. AIR skalas1 (Cadval 7)

AIR
Diagnoz Ball
Qusma 1
Sag qalca ¢uxurunda agri 1
Sotkin-Blumberg simptomunda agr1:
zoif 1
orta 2
giiclii 3
Badon hararati >38, 5 1
Polimorfoniivali leykositlor: 70% - 84% 1
>85% 2
Leykositlorin sayt:
>10,0-14,9 x 10° / L 1
>15,0x10°/L 2
CRP konsentrasiyast:
10mq/L-49mq/L 1
>50 2

AlR:

Com 0-4= KA-nin asag1 ehtimali. Umumi voziyyot doyismozss,
ambulator miiayina.

Com 5-8= KA-nin orta ehtimali. Yerli qaydalara uygun olaraq
Xostoxanadaxili aktiv misahido ilo tokrar qiymatlondirma/go-
riintiiloma Vo ya diagnostik laparoskopiya.

Com 9-12= KA-nin yiiksok ehtimali. Carrahi miidaxilo talob edir
(maksimal 12 bal.)

RIPASA skalasi

Ball no godor yiiksok olarsa, KA ehtimali bir o qodar yiiksok olur.
Qiymatlondirma sistemi Asiya ohalisi {igtin hazirlanmigdir. Miimkiin
olan bal say1 — 16 (Cadval 8).
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Cadval 8. RIPASA skalasi ilo KA-min gqiymatlondirilmasi

Ball

1. | Pasiyentlar:

Qadin 0,5

Kisi 1,0

Yas1 <39,9 1,0

Yas1 >40 0,5
2. | Simptomlar:

Sag qal¢a cuxurunda agri 0,5

Agrinin sag qal¢a cuxuruna miqrasiyasi 0,5

Anoreksiya 1,0

Urakbulanma vo qusma = 1,0

Simptomlarin davamiyyot miiddoti <48 saat 1,0

Simptomlarin davamiyyat miiddati >48 saat 0,5
3. | 9lamatloar:

Sag galca guxurunda hassasliq 1,0

Nozarat 2

Sotkin-Blumberg simptomu agrili 1.0

Rovsing slamati 2,0

Qizdirma >37°C <39°C 1,0
4. | Tadgiqgatlar:

Leykositoz 1,0

Monfi sidik analizi 1,0
5. | Olavo ball

Xarici Milli Qeydiyyat Soxsiyyat vasigasi (NRIC) 1,0

Comi ball 17,5

(Maksimal 16 ball.)

Tosdiglonmis klinik qorar gobul etmok {iglin yiiksok hassasliq
niimayis etdiron Alvarado skalasi kimi vasitalor appendisiti istisna
etmak iiciin faydalidir, lakin spesifikliyi yoxdur.
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Sag asag1 kvadrantda lokallagsms, xiisuson da appendisita
siibha olan kaskin qarin agrisi ilo usaglar va ya yeniyetmalar

Pediatrik Appendisit ball skalas1 (PAB) qarinda agri1 <4 giin davam
edon usaqlarda (3-18 yas) appendisit ehtimalin1 prognozlasdirir.
Xastolor appendisit ligiin asagi riskli, yiiksok riskli vo ya siibhali
kateqoriyalara ayirilir. PAB anamnez, fiziki vo laboratoriya miiayinasi
molumatlarini shats edir (Cadval 9).

Molum mada-bagirsaq xastaliklori, hamilolik vo ya daha svval
garin  boslugunda omoliyyatlar kecirmis xaStolordo istifado
edilmamoalidir.

PAB ¢oxmorkazli todgigatlarla tesdiq edilmisdir.

Cadval 9. PAB skalasi

Sag asag1 kvadrantda | 9lamatlar yoxdur | 9lamatlar var

oskiirok, perkussiya

Vo ya atilib-dlismoya 0 +2

hossasliq

Anoreksiya 0 +1

Qizdirma >38.0°C 0 +1

Urakbulanma va ya 0 41

qusma

Sag qalca guxurunda 0 42

hossasliq

Leykositoz

Leykositlor >10.000 0 *1

Neytrofiliya

NMS >7500 0 +

Agrinin Sag asagi

kvadranta dogru 0 +1

miqrasiyast

0 bal: Miimkiin olmayan appendisit. Digar diagnozlar1 nozardon
kegirin.
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Asagl riskli PAB (<4 ball)

KA ehtimali asagidir vo ehtimal ki, gériintiiloma talab
olunmur.

v’ Sag asag1 kvadrantda agr1, yerimo/atilib-diisma Vo ya Oskiirok
zamani agr1 vo NMS <6,750 olmadiqda bal daha yiiksok
monfi prognozlasdirici doyars malikdir (95%).

v Qarinda kaskin agrimin digor sobablarini nazardon kegirin.

Birmanali PAB (4-6):

v Bu alt grup xastalar tigiin goriintiiloms faydali ola bilar,
usaglarda ultrasas vo ya MRT.

v Appendiks gériintiilomasi miimkiin olmadigda va
goriintiilomolari siibhali olan xastalor {iglin carrahin maslohati
lazimdir.

Yiiksak riskli PAB (>6):

v Bu xastalor tigiin carrahin maslohati talob olunur.

v" Xastalor carrahla maslohatlosmoadon avval ultrasos
miiayinasindon kegmolidirlor.

Yiiksok riski olan Xxastolor tigiin névbati addimlara XYV statusu,
v/d mayelar, analgeziya, goriintiiloma va carrahi maslohat daxildir.

Kritik vaziyyatda

Asagi risk qrupunda olan xostolordo PAB-a goro sifir risk yoxdur.
Goriintiiloma vo ya corrahin maslohoti diagnozun goyulmasina komok
edo bilarse, klinik vaziyyato géra gorar verilir.

Miiayinalar (9lava 1)

Qarinda agrilart olan biitlin xosStolordo ganin imumi analizi
aparilmalidir (Cadval 10). Adston neytrofillorin artmasi fonunda
miilayim leykositoz (10.000-18.000/mikrolitr) olur. Usaqlarda gabul
zamani CRP soviyyssi >10 mq/L va leykositoz >16.000/mikrolitr
civarinda olarsa KA {iciin giiclii prognozlagdirici amil hesab edilir. KA
diagnozunun goyulmasi ¢atin olan hallarda goriintiilomo miiayinalori
faydali ola bilor.
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Codval 10.

Test Natica
Qanin iimumi analizi Yiingiil leykositoz
Polimorfoniivali leykositlorin artmasi (10.000-18.000 /
(>75%). Bu anamnezls birgs giiclii mikrolitr)
amildir.
Klinikaya daxil olarkan leykositoz
>16.000/mikrolitr vo CRP saviyyasi >10
mq/L olmas1 usaqlarda KA iiciin giicli
prognozlasgdirict amil sayilir.
CRP Usaqlarda yiiksalmis

C-reaktiv proteinin yiiksalmo ehtimali
var.

Qobul zamani usaqlarda CRP saviyyasi
>10 mq/L vo leykositoz
>16.000/mikrolitr olarsa KA ti¢iin giiclii
prognozlasdirici amillor hesab edilir.

CRP iiciin daqgiq hadd
dayari yoxdur, CRP
yiiksalmasi ehtimali
var.

Qarin va ¢canaq orqanlarmin KT

skanlamasi

v" Appendiks divarin galinlagmas,
boyiimasi Va otraf toxumalardaki
iltihabli dayisikliklor qarin va ¢anaq
KT miiayinasinds miisahido edilon
alave tapintilardir.

v KA-in ilkin diagnostik testi kimi
appendiksin KT miayinasi getdikca
daha ¢ox istifads olunur vo KA
alamatlori ils tacili yardima miiraciat
edan xostolar tigiin KT-dan istifado
etmoak artiq adilesib. KT atipik
formalar {igiin do gdsterisdir.

v 92%-i hossas olan geyri-venadaxili
kontrastla giliclondirilmis KT ilo
miigayisids oral kontrastla va ya onsuz
venadaxili kontrastla-giiclondirilmis
KT 100%-5 godar hassasliga malikdir.

v KA olamatlori ilo miiracist edon
hamilo qadinlarda appendiksi
miiayyan etmok {i¢iin abdominal
ultrases milayinasi aparilmalidir.

Periappendikulyar
iltihab, piy yiginlart ila
dlagadar miisahida
olunan anomal
appendiks (diametri >6
mm), miidyyan edilmis
va ya kalsifikasiya
olunmus appendikolit.
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Sonoqrafik miiayins naticasiz olarsa,
garin boslugunun MRT (xiisusilo
hamilaliyin erkon dévriindo) aparila
bilor.

Hamilslik iiciin sidik testi
v’ Miisbat olarsa, ektopik hamilalik
ehtimal1 nozora alinmalidir.

Manfi

Abdominal ultrasas

v' Usaglarda, klinik giymatlondirmo
osasinda goriintiilomo miiayinasi
aparilmasina ehtiyac olarsa, ultrasos
miiayinasi an uygun — birinci daracali
diagnostik vasitadir.

v Usagqlarda ultrasas miiayinasinin
hossashig vo spesifikliyi boyiiklora
nisbaton daha yiiksok ola bilar.

v USM naticalari geyri-miioyyan olan
usaqlarda yerli imkanlar1 nozors alaraq
ikinci sira goriintiiloma miayinasi (KT
Vo ya MRT) aparila bilar.

Xarici diametri >6 mm
olan appendiks,
aperistaltik bagirsaq
segmenti, va ya
perforasiya oldugda
maohtaviyyatin
yigilmasi
(periappendikulyar
yiginti), hadaf
simptomu (icarisinda
yiginti olan galin
divarh halgovari
kiitla), piyliyin
burulmasi,

appendikolit

Sidik analizi

v/ Ogor test eritrosit, leykosit va ya
nitratlar ti¢tin miisbat olarsa, béyroak
kolikasi vs ya sidik yollarmin
infeksiyasi kimi alternativ diaqgnoz
nazordon kegirilmalidir.

Manfi

v KA olamatlori ilo miiracist edon
hamils qadinlarda appendiksi
miiayyan etmok {igiin abdominal
ultrases miiayinasi aparilmalidir.
Sonoqrafik miiayina naticasiz olarsa,
abdominal MRT (xiisusila erkon
hamilalikdo) magsads uygun ola bilor.

v" Cavabi1 monfi v ya geyri-miioyyan
olan MRT kaskin appendisiti istisna
etmir vo klinik ehtimal yiiksok olarsa,
corrahi miidaxilonin aparilmast
nazordan kegirilmalidir.

Anomal appendiks
(diametri >6 mm) va
appendisit atrafi
iltihabh doayisiklik,
appendikolit, piyliyin
burulmasi.
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Digar sabablari istisna etmak iigiin testlar

Sidik yollarinin infeksiyasini vo ya kaskin béyrak sancisini istisna
etmok ii¢lin sidiyin analizi aparilmalidir. Reproduktiv yasda olan cinsi
aktiv gadinlar hamilaliys gora sidik testindon kegmalidirlor.

Goriintiilams tisulunun se¢imi

KA diagnostikasinda KT miiayinosi USM-don daha yiiksok
hossasliq vo spesifikliya malik olsa da, sonuncunun aparilmasi
asandir, siratlidir vo yataq soraitindo aparila bilor. Usaglarda
stialanmani mohdudlasdirmaq iigiin KT skandan daha ¢ox USM-ya
tstiinliik verilir. Boyiik yaslt soxslorlo miigayisads usaqlarda USM-1n
yliksok hossasliq va spesifikliyini gostaran siibutlar mévcuddur. Ogor
ultrasas miiayinasinds normal appendiks tam uzunlugunda goriiniirss,
belo halda KA inkar edila bilor. Lakin bu nadir hallarda bas verir vo
ultrasas miiayinasinin on boyiik faydasi qarinda agrinin KA-n1 inkar
edon alternativ sobabi askar etmokdir.

KT kaskin appendisitin ilkin diagnostik testi kimi getdikco daha
cox istifado olunur vo ABS-da KA oalamatlori ilo tocili yardima
miiraciot edon Xostolor tigiin KT tolob etmok adi tocriibs halina
cevrilib. KT atipik hallar iicliin do gostorigdir. Bununla bels, KT
miiayinasindon sonra ehtimal olunan KA-ya goro omaliyyatin toxiro
salinmasi appendiksin perforasiyasi tohliikoSini artirr.

KA olamatlori ilo miiracist edon hamilo qadinlarda appendiksi
miloyyan etmok igiin abdominal sonoqram — ultrasss miiayinasi
aparilmalidir. Sonoqramma miiayinasi naticasiz olarsa, qarin boslugu
MRT-si (xiisusilo erkan hamilalikds) aparila bilor. Bununla belo MRT
naticasinin monfi vo ya geyri-miioyyan olmast KA-n1 istisna etmir va
klinik ehtimal yiiksok olarsa yeno do corrahi miidaxilo barodo
disiinilmolidir.

Usaglarda  klinik  qiymotlondirma  osas  gotiiriilmoklo
goriintiilomaya gostaris oldugu toqdirds, USM on uygun — birinci
daracali diagnostik vasitadir. Ultrases naticasi geyri-miioyyan olan
usaqlarda yerli saraiti nozors almagqla ikinci sira goriintiiloms vasitosi
(KT) segilo bilor. Ganclordo USM-nin cavabir monfi olduqda asagi
dozali KT-yao iistiinliik verilir.

Xosto hamiladirss, garin boslugu USM-si vo ya MRT tovsiya
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olunur.

ToXirosalinmaz carrahi s6bodo KA-ya siibho doguran garinda
agrist olan vo hamila olmayan qadin xastalarin aksariyyatins garin vo
canaq orqanlariin KT miiayinasi aparilmalidir.

Kicik ¢anaq orqanlart patologiyalarint istisna etmok {igiin
reproduktiv yasda olan qadinlar miiayinadon kegmalidirlor. KT, yaxud
USM appendiksin xarici maksimal diametrinin 6-7 mm va daha ¢ox
genislonmasini gostars bilar.

Appendiksin diametrinin 6 mm-dan az olmasi praktiki olaraq
kaskin appendisiti inkar edir. Maksimal xarici diametri 6lgmoklo
yanagi, olavo olaraq divarin qalinhigr da o6lgiiliir. Appendiksin
iltihablasan divar1 galinlasir. Belo ki, divarin qalinligi 2 mm-don gox
olduqda (yasdan asili olmayaraq) appendiksin divar1 galinlagmis hesab
olunur. Iltihablasmis divar1 appendiksin daxilinds olan hipoexogen
irindon forglondirmok ¢otin oldugu hallarda appendiks divarinin
qalmhiginin  6l¢iilmasi dogiq olmur vo eyni zamanda appendiks
daxilinds selikli gisanin goriintiilomasi da ¢otin olur.

Usaglar va hamilo qadinlar

MRT usaqlar vo hamilo qadinlar Ggiin KT-ys tohliikosiz
alternativdir, ¢linki o, ionlagdirici radiasiyani ohato etmir vo buna gora
do, USM naticoalori birmonali deyilss, MRT-yo iistiinliikk verilir.
Omoliyyatdan ovval garin boslugunun KT goriintiilomasi (hamilalor
tictin USM vo ya MRT) indi imumi miialico standartidir. Goriintiilomo
xiisusilo qadin va usaqglar tiglin omoliyyatdan avval faydali ola bilor.

Miiayina edon carrahin tocriibasi, xiisuson dos kigik yaslh usaqlar
liglin ¢ox vacibdir. Usaqlarda iirokbulanma va qusma, qarinda agr1 vo
ganin tiimumi analizindo leykositozun olmamasi appendisiti 98%
etibarliligla istisna edir.

Piylanma

Piylonmosi olan soxslordo (BMI >30 kg/m2), ultraseslo KA
alamatlorini giymatlondirmak ¢atin olur; bu xasts grupunda KT daha
cox aparilir.

MUALICO
Miialico algoritmino iimumi baxis ©lave 1-do verilib.
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KA FOSADLASMAMIS GEDIS$
KA diagnozu goyuldugdan sonra xastalor yemak verilmir (XYV)
statusuna kegirilir. Laktat Ringer (LR) mohlulu vo ya digar poliion
mohlullarin v/d yeridilmasins baslamaq lazimdir.

Boyiiklar

Taocili appendektomiya se¢im omoliyyatidir. Apendektomiyaya
moruz qalmig xoStolors sefoksitin (cefoxitin) kimi genis spektrli
antibiotikin omoliyyatdan ovval birdafalik dozasi yeridilmalidir.
Omoliyyatdan sonra 1-2 giin miiddatinds antibiotikin yeridilmasi
davam etdirils bilor.

KA-min boyiiklords medikamentoz miialicasi

LR mohlulu infuziyasi ils baglaym: v/d 400,0-800,0 ml damci.

A/b terapiyast 24 saat orzindo hoyata kegirilir: 2-ci nasil
sefalosporinlor (Cefazolin, Cefoxitin) amaliyyatdan avval 1-2 g v/d,
sonra 1-2 g v/d hor 8 saatda, adoton omoliyyatdan sonra 2 dofo
Kifayotdir.

Usaqlar

Usaglarda KA-nin agirlasmamis formalar1 bir qayda olaraq
omoaliyyat-onii xiisusi hazirliq talob etmir. Usaqlarda fasadlasmamis
appendisitin mialicosi {i¢iin corrahi yanasma standart olaraq qalir.
Corrahi miidaxilo @imumi anesteziya altinda aparilir. Omoliyyatdan
sonra antibiotiklor toyin edilir.

Omoaliyyatonii hazirliq tokrari qusma, yiiksok hararat (38°C-don
yuxart) vo agir intoksikasiyanin digor olamatlori olan xastolor tigiin
gostorisdir.

Su-elektrolit vo digor askarlanmis doyisikliklor tonzimlonir.
Omoliyyatonii hazirligin miiddati 2 saatdan ¢ox olmamalidir.

omoliyyatdan ovval, yaxud anesteziya zamani antibakterial
dormanlar yeridilir: I-11 nasil sefalosporinlordon istifado olunur —
cefazolin 20-30 mq / kq, cefuroxime 20 - 30 mq / kq; yarim sintetik
penisilinlar: co-amoxiclav 25 mq / kq.

AAE sonra agrisizlagdirma 2 - 3 giin, LAE sonra — adoaton ilk giin
tolob olunur.

omoliyyatdan sonra 4-5-ci glinds noazarat ultrases miiayinasi, gan
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Vo sidiyin klinik analizi aparilir.

Fosadlar olmadiqda (yiginti, infiltrat) vo tikislor sokiildiikdon
sonra ganin va sidiyin analizinin cavabi normada olduqda usaq evo
yazila bilor.

FOSADLASMIS KA

Boyiiklor

KA-nin agirlagsmalar1  xostolorin - 4-6%-do  tosadif edilir.
[ltihablasmis ¢ixint1 perforasiyaya Vo ya ganqrenaya ugraya, yaxud
intra-abdominal absesls agirlasa bilar.

Ilkin olarag XYV, izotonik natrium xlorid vo LR mayelarin v/d
yedilmasindan baslamaq lazimdir. Sokda olan xastalora nabzin sayini
Vo gan tozyiqini sabit saxlamagq tigiin bolus (birdsfalik) dozada v/d
maye, masalon, LR kogtrtilmalidir.

Vvid antibiotiklorin (masalan, sefoksitin Vo ya
piperasillin/tazobaktam) yeridilmasinoe dorhal baslanilmali vo XoStodo
horarot normallasana Vo leykositoz tonzimlonons godor davam
etdirilmalidir.

Daha agir infeksiyalar {iglin karbapenem antibiotiki tok vasito
olaraq istifado edilo bilor. Protokollara osaslanarag kombinaedilmis
antibiotik rejimlorindan do istifads oluna bilar.

Kaskin peritonitli xastolordo appendektomiya toxira salinmadan
icra edilmalidir.

Sag asagl kvadrantin absesi ilo miiraciot edon Xastolor agiq
miidaxilo olunmalidir, yaxud, movcud sorait imkan verarso,
antibiotiklorin v/d yeridilmasi vo miidaxilsli radiologiya (kompiiterli
tomografiya ilo idars olunan drenaj) vo ya operativ drenajla miialico
edilmoalidir. ©gar klinik yaxsilasma olarsa — alamatlor vo simptomlar
tamamilo aradan qalxarsa, “interval appendektomiyaya” (toXiro
salinmig "interval appendektomiya" adlanan omoliyyat 8-12 hofto
sonra icra edilir) ehtiyac olmaya bilor. Simptomlar tam aradan
galxmazsa, 6 hoftodon sonra “interval appendektomiya” apartlir.

Fosadlagsmis appendisiti olan >40 yasli xastolordo appendikulyar
yenitoromoalorin tezliyi yiiksokdir (3-17%). Yasi >40 olan vo
konservativ miialicoya moaruz qalan har bir xosto “interval
appendektomiyadan” ovval kolonoskopiya vo kontrastli KT
miiayinasindan kegmalidir.
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Fosadlagsmis KA-nin boyiiklards medikamentoz miialicasi

Mayelorin v/d infuziyast ilo baslayimn. Xastads sok alamatlori varsa,
nobz va gan tazyiqi sabitlogsona gadoar v/d fizioloji mohlul vo ya LR
yeridilir. Doza hipovolemiyanin daracasindan asilidir vo 400,0-1000,0

ml arasinda doyiso bilor. Galacokds infuziya terapiyasi (v/d damci)

omoaliyyatdansonraki dévrdo Xosto maye vo qida gobul eds bilons

godar davam etdirilir. A/b terapiyasina dorhal baglanilir, temperatur vo
leykositlorin say1 normaya diisona gqador davam etdirilir.
Tovsiys olunan a/b rejimloari:

» 2-ci nosil sefalosporin 1-2 q v/d hor 8 saatdan bir;

» vo ya amoksiklav (Amoksiklav®) 3 q v/d har 6 saatdan bir;

» vo ya monoterapiya kimi karbopenemlor, masalon: meropenem
(Meropenem) 1 q v/d har 8 saatdan bir;

» vo ya 3-cii nosil sefalosporinlorin  monobaktamlarla
kombinasiyasi, masalon: seftriakson (Ceftriaxone) 1-2 q v/d hor 24
saatdan bir + Aztreonam (Aztreonam) 1-2 q v/d har 8-12 saatdan
bir.

» vo ya (daha agir infeksiya ii¢lin) aminoqlikozidlorin, klindamisin
vo metronidazolun kombinasiyasi: gentamisin (Gentamicin) 5-7
mgq/kqg/gtin v/d + klindamisin (Clindamycin) 300-900 mq v/d har
6-12 saatdan bir + metronidazol (Metronidazole) 500 mq v/d har 8
saatdan bir. ©Omoliyyatonii antibiotik profilaktikasi irinli infeksion
agirlagsmalar riskini azaldir vo giindalik prosedur kimi istifado
edilmolidir. Kosikdon 30 doqigo avval, sefazolin 1,0 q v/d bolus
dozada vurulur. ©moaliyyatin miiddati 3 saatdan ¢ox olarsa, dorman
yenidon yeridilitr.

Trombozun profilaktikasi: Omoliyyatdan 1-12 saat sonra
Nadroparin kalsiumunun giindslik dozasi 5750 IU (0,6 ml) dorhal
yeridilir, badon ¢akisi 120 kq-dan yuxar1 oldugda giindslik doza 7550
IU (0,8 ml) toskil edir.

Gostarislar: trombotik agirlasmalar riski yiiksok olan xastalor: 50
yasdan yuxar1 soxslor, artiq ¢oki, miisayist olunan onkopatologiya,
tirok-damar xostoliklori, o ciimlodon miokard infarkti, damarlarin
varikoz genalmasi, dogusdan sonraki dovr, travma; hormonal
kontraseptivlorin gobulu, eritremiya, sistemik lupus eritematosus,
genetik patologiyalar (antitrombin III ¢catigmazligi va S.).
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Usaqlar

Boyiiklordo oldugu kimi, ilkin morholodo per os olaraq daxils
gebuldan imtina edilmali vo darhal v/d maye va a/b yeridilmalidir.
Fosadlasmis appendisit zamani 2-3 saat arzinds erkon appendektomiya
aparilmalidir. Mdveud sorait imkan verdikdo usaglarda AAE-ya
nisbaton LAE-ys tiistiinliik verilmalidir. Omoliyyatdan sonra 3-5 giin
a/b verilmalidir. Mialiconin timumi miiddsti yeddi giindon az olan
fosadlasmis appendisitli usaqlarda 48 saatdan sonra a/b terapiyasi v/d
formadan oral formaya kegirilo bilor.

Flegmonas: vo ya absesi olan bdyiiklorin miialicasine uygun
olaraq, agar Xxastonin voziyyati sabitdirso vo LAE miimkiin deyilss,
ac1q amoliyyatdan imtina olundugu toqdirds geyri-operativ mialico
(antibiotiklor vo perkutan drenajlama) somorali alternativ variant
sayila bilar.

Darman miialicasi: omoliyyatdansonraki agirlasmalarin garsisini
almaq tgiin amoaliyyatdan 30 dogigo ovval antibakterial terapiya
(sefuroksimin birdofalik v/d vo ya o/d) apartlir.

Omoliyyatdansonraki dovrds asagidaki d/v tovsiys olunur:

Antibakterial mogsadla, gostorisloro goro omoliyyatdansonraki
agirlagmalarin garsisinin alinmasi tiglin monoterapiya tovsiys olunur:
2-ci nasil sefalosporinlor sefuroksim (Cefuroksim) hor 12 saatdan bir
30-100 mg/kq/giin toyin edilir. Yenidogulmuslara vo 3 aya qodor
korpolara 5-7 giin arzinds 2-3 gobula 30 mq/kq/giin toyin edilir.

Sefalosporinloro  qarst  dozlimsiizlik halinda 2-ci  nosil
aminoqlikozidlor toyin edilir:

» amikasin (Amikacin) 10 mqg/kq x har 8-12 saatdan bir v/d, o/d 5-7
giin arzinds;

» su-elektrolit pozuntularmni tonzimlomok ti¢iin 0,9%-li natrium
xlorid mohlulu 10-15 ml/kq v/d damci ilo toyin edilir; asesol
(Acesol) 10-15 ml / kq nisbatindo gostarislora asason v/d damct ilo;

» parenteral qidalanma mogsadilo 5-10% dekstroz (Dextrose) 10-15
ml/kq v/d damc ils;

» hemostatik mogsadlo usaqlar iiglin etamsilat (Etamsylate) —
omoliyyat zamami v/d 2-4 ml (0,25-0,5 q aktiv maddo)
yeridilmoalidir. ©moliyyatdansonraki qanaxmanin profilaktikasi
liciin giinde 4-6 ml; agrikasici magsadls 1 yasdan 14 yasa qodor
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usaqlar ti¢lin doza 1-2 mqg/kq, Tramadol (Tramadolum) 0,1 ml/kq
2-3 giin arzindo hor 8 saatdan bir;

P desensibilizasiya magsadils 2-ci nasil antihistaminlordan loratadin
(Loratadine) ¥ hob x 1 dofas giinds daxils 7-10 giin arzindo;

P qusma oleyhino gostorigo goéra metoklopramid (Metoclopramide)
0,1 mqg/kq har 8-12 saatdan bir daxils, v/d vo ya o/d toyin edilir.

Corrahi secimlar

Appendektomiyanin 2 variant1 vardir: agiq Vo laparoskopik. Indi
oksar amoaliyyatlar laparoskopik tisulla hoyata kegirilir.

Boyiiklordo appendektomiyanin se¢imi timumiyyatlo corrahin
tocriibasindan asilidir. Todqiqatlar gostarir Ki, AAE ilo miigayisodo
LAE zamani1 daha yaxsi kosmetik naticalor olds edilir, xostoxanada
qalma daha qisamiiddatli olur, amaliyyatdan sonraki agrilar vo yara
infeksiyast riski azalir.

Laparoskopik appendektomiya KA-nin hom fasadlasmamis, hom
do fosadlasmis (perforasiya, periappendikulyar abses) formalarinda
aparila bilor. Laparoskopik miidaxilo hamginin piylonmosi olan
xastalarda an tohliikasiz yanagma hesab olunur.

Usaqlarda LAE yara infeksiyasi vo Xostoxanada qalma miiddati do
daxil olmagla amaliyyatdansonraki agirlasmalarin tezliyini azaldir.

Hamilolordo corrahi miidaxiloys gostoris oldugda AAE ilo
miiqayisado LAE-ya istiinliik verilmalidir. Bu dél itkisi vo vaxtindan
owal dogus riski baximmindan tohliikesizdir. LAE Xxastonin
Xostoxanada qalma miiddotini qisaldir va yara infeksiyasinin tezliyini
azaldir. Laparoskopiya texniki cohotdon tohliikasizdir vo hamilalik
zamani miimkiindiir.

Laparoskopik appendektomiya (LAE)
LAE iigiin bir sira sartlor talob olunur:

» Laparoskopik miidaxilo texnikasini bilon vo miivafiq sertifikati
olan miitoxassisin olmasi;

» Lazimi avadanliglarin olmasi: monitor, roqomsal videokameralar,
insuflatorlar, koaqulyatorlar, karbon qazi tochizat sistemlori
(moarkozi naqil vo ya silindr) vo xiisusi alatlor;

» Karboksiperitoneumun tatbiqi ilo miisayist olunan miidaxilalor
zamani anesteziyanin aparilmasi texnikasini bilon anestezioloqun
olmasi.
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Laparoskopik miidaxilalora oks-gostoris: iirok-damar vo
tonoffiis sistemlarinds yanasi agir patologiyalar.

Nisbi aks-gostaris qarin boslugunda nozoragarpacaq bitismalarin
olmast.

Hor bir konkret halda laparoskopik miidaxilonin mimkiinliiyii
corrah, anestezioloq vo ixtisaslasmis miitoxassisin istiraki ilo hall
edilir.

Miidaxila t¢iin lig-dord yasa qodor usaqlarda ii¢ millimetrlik
alotlor, daha boyiik usaqglarda isa bes vo on millimetrlik alstlor istifads
olunur. Son illorin tolimatlarinda osas prinsip Kimi trianqulyasiya
gotiirtiliir, lakin troakarlarin yeridilmasinin miixtolif variantlar1 da
miimkiin hesab edilir (Amerika Gastrointestinal vo Endoskopik
Corrahlar Assosiasiyasinin — SAGES tolimatlari. Asagidaki sokilo
bax).

B/C r/d

/e e/f

Sokil. Troakarin yerlasdirmasi niimunalari (diagram): a — gal¢a
bélgasinda, b — digar variantlar.
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Irrigasiya (drenajlama)

KA-nin agirlasmamis formalarinda gqarin boslugunda soffaf
ekssudat agkar edildikdo drenaj tolob olunmur. Biitiin digor hallarda
drenaj tovsiys olunur.

Flegmonoz vo ya gangrenoz appendisit zamani, abses vo Yya
peritonit olan hallarda garin boslugu miitloq drenajlanmalidir.

Yeni d/v

Eravacycline

Eravasiklin tetrasiklin sinfino aid yeni antibiotikdir. Bir klinik
sinaqda onun fosadlasmis intraabdominal infeksiyalarin (cIAl —
complicated intra-abdominal infections) miialicasindo on azi
ertapenem Qgodor somorali oldugunu gostormigdir. Eravasiklin
fosadlasmis appendisitin miialicasinda rol oynaya bilor. Qida vo
Dorman Idaresi (FDA) vo Avropa Dorman Agentliyi eravasiklini
(Xerava, Tetraphase Pharmaceuticals) bdoyiiklordo CIAI-lorin
miialicasi tiglin tosdiq etmisdir.

Meropenem/vaborbactam

Meropenem/vaborbaktam karbapenem beta-laktamaz
inhibitorlarinin ~ kombinasiyasidir vo  karbapenemlors davamli
Enterobacteriaceae {iglin modvcud olan on yaxst preparatlarla
miiqayisado daha yiiksok klinik sagalma omsali gostormisdir. Avropa
Dorman Agentliyinin Insan Istifadosi iigiin Dorman Mohsullari
Komitasi meropenem/vaborbaktamin bir ne¢o ndv infeksiyanin, o
ciimlodon clAl-lorin miialicosi iigiin icazo verilmosini tovsiyo
etmisdir. Meropenem/vaborbaktam boyiiklords fosadlagmis sidik
yollar1 infeksiyalarinin mialicosi iiglin FDA torofindon tosdiq
edilmisdir.

Imipenem/cilastatin/relebactam

Imipenem/silastatin/relebaktam, oavvallor FDA torafindon tosdiq
edilmis antibiotik olan imipenem-silastatin vo yeni beta-laktamaz
inhibitoru olan relebaktamdan ibarat ti¢ darman birlosmasidir. FDA bu
kombinasiyam fosadlasmis sidik yollar1 infeksiyalar1 vo CIAI olan
boyiiklori miialico etmoak iigiin tasdiglomisdir.
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Xasta miizakiralari

Xastalords tirokbulanma va qusma olmadigda amaliyyatdan sonra
homon giindo az yagli bulyon pohrizino baglaya vo ertosi giin
miintazom poahrizas kega bilorlar.

Xastalors adston an az1 1 hafta is vo ya moktob mozuniyysati verilir.
Goalacok faaliyyat saviyyasi, iso gayitmaq maSalosi névbati golisdo
miiayyan edilmalidir.

Monitoring

Xastolor adoton agirlagmamis appendisitdo omoliyyatdan 1 giin
sonra xastoxanadan eve yazilirlar.

Fosadlagmis appendisit miialicoys tabe olmaqgdan asili olaraq daha
uzun miiddoat Xostoxanada galma toalob edo bilor.

Xostolor agirlasmamis vo fosadlasmis appendisitdon asili
olmayaraq omoliyyatdan sonra nozarotds saxlanilir: xoStoxanadan
cixdigdan 1 hafto sonra, lazim galdikds, slavo miiayinslor toskil edilir.

Fasadlar

Perforasiya

Progressivloson appendiks iltihabindan 12 saat sonra bas vers
bilor. Bu, adoston, tibbi yardim ii¢lin miiraciatin gecikmasinin
naticasidir. Qarinda siddatli agr1, yiiksok hararat (38,3° C), lokallagsmis
agr1 va bagirsaq kiiylorinin azalmasi ilo 6ziinii gostorir. Biitiin hallarda
toxira salinmadan appendektomiya aparilmalidir. Prosedur agiq vo ya
laparoskopik ola bilar.

Yayilmis peritonit

Kaskin 1iltithabli appendiksin bdyiik perforasiyast yayilmis
peritonito gotirib ¢ixarir. “Koskin qarin” (yiiksok hararot, qarinda
yayllmig agr1 vo bagirsaq kiiylorinin olmamasi) ilo 6ziinli gostarir.
Ogor KA ehtimal edilirsa appendektomiya icra oluna bilor. Diagnoz
stibho dogurursa, orta kasiklo diagnostik laparotomiya aparilmali vo
iltihab olarsa appendiks xaric edilmalidir.

Appendikulyar infiltrat

Adaton tibbi miialicanin gecikmasi sobobindon bas verir. Sag asagi
kvadrantda agrili konglomeratla (infiltratla) 6ziinti gostarir. USM va
ya KT infiltrati1 gdstoracokdir.
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Xosto i¢iin ilkin mialico v/d mayelor vo genis spektrli a/b
konservativ miialicadir. ©gor klinik yaxsilasma varsa, slamoat vo
simptomlar tamamilo aradan qalxibsa, o zaman “interval
appendektomiyaya” ehtiyac yoxdur.

Simptomlar tam aradan galxmazsa, 6 hoftodon sonra “interval
appendektomiya” aparilir.

Yash xostolords karsinoma istisna edilmalidir.

Appendikulyar abses

Adoaton xastalik prosesi iralilodikds xiisuson do perforasiyadan
sonra bag verir. Sag asagi kvadrantda agrili konglomerat, iiziici
qizdirma va leykositoz ilo 6ziinii gostorir. USM vo ya KT absesi
gostoracakdir. Ilkin miialico kimi antibiotiklorin v/d yeridilmasi vo
absesin KT istigamatlondirmasi ilo drenajlanmadan istifado oluna
bilor. ©n son siibutlar gostorir ki, LAE daha somorali natico verir.
Miixtalif sabablordon laparoskopik miidaxilonin aparilmasi miimkiin
deyilso ag1q miidaxils aparilmalidir.

Bununla bels, agor xasts stabildirss vo LAE miimkiin deyilss, a/b
ilo miialico vo doridon (perkutan) vizual nozarot altinda drenaj
alternativ ola bilor. Lakin bu {isulun miintozom istifadesi vo no
daracads samorali olmasi baradas stibutlar yoxdur.

Carrahi yara infeksiyasi
Laparoskopik yanagma vo profilaktik a/b istifado edilorss,
rastgolmo tezliyi azalir

Prognoz

Xastolor vaxtinda miialico olunarsa, prognoz slverislidir. Belo ki,
yara infeksiyasi vo intraabdominal abses appendektomiya ilo slagoli
potensial agirlagmalardir. LAE zamami {imumi agirlagsmalarin
tezliyinin azaldig: gostorilmisdir.
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Olava 1

Ilkin tibbi yardim saraitinds KA siibha olan xastalarin
giymatlandirilmasi alqoritmi.
(AIR = appendisitin iltihab reaksiyas1)

| Xasto appendisit giibhasi ils ilkin tibbi yardima miiracist edir |

Anamnez, fiziki milayina, laboratoriya giymatlondirmasi vs se¢ilmis klinik
gorar gaydasina asaslanan risk tobagalosmasi *
|

v v v
Alvarado ball <4, Alvarado ball: 4-6, Alvarado ball: >7,
AIR ball <4 AIR ball: 5-8 AIR ball: 29

v v v
Ambulator miialico Tacili yardim sébasinin Tacili yardim sobasinin
Alternativ diagnozu giymatlandirmasini giymatlondirilmasi

nazardan kegirin, 6-12 nazardan Kegirin Gorlntiilomo, ardicil
saat miigahidodon sonra Kisi: Sag asagi miiayinalor, carrahin
evo yazilmasi miimkiindiir kvadrantin USM-si tovsiyalori
Qadin: Sag asag1 kvadrantin
Vo ¢anaq organlarinin USM-si

v v v
Zoif klinik ehtimal, Yiiksok klinik siibhe, monfi vo ya | | Miisbat tapintilar
normal tapintilar geyri-miisyyon tapintilar
v v v
Alternativ diagnozu e
nozardon kegirin, 6-12 saat K Vt/d Vts ya dodral'l dGOIl'unElﬂs.m QI‘ "
miisahidodon sonra evo ontrast madds 1 ar 10111 mtl.l.ayl.nglgr’i
yazilmasi miimkiindiir KT vaya MRT Corrahin tovstyala
I
v v
Monfi va ya geyri-miiayyan tapintilar | Miisbat tapintilar |
v v
Alternativ diagnozu nozardon kegirin, Gorintiiloma, ardicil
6-12 saat miisahidodan sonra eva miiayinalar, corrahin
yazilmast miimkiindiir tovsiyaloari

*  Hor hans1 marhsladas carrahi konsultasiya miivafiqdir
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Olava 2

Miialico algoritmine iimumi baxis

Kaskin (xiilasa)

Fasadlasmams KA

1-ci appendektomiya + dastoklayici
miialico
olava venadaxili antibiotik terapiyasi
2-Ci yalniz antibiotik terapiyasi
Fasadlasmis KA perforasiya va ya abses ila
1-ci venadaxili antibiotik terapiyasi +
dastoklayici qullug
alava Appendektomiya+ drenaj
~=- perforasiya olaraq
~=- apses olava drenaj + “interval
olaraq appendektomiyasi”

Miialicoa algoritmi

Kaskin
Fasadlasmams kaskin appendisit
1-ci appendektomiya + dastaklayici
miialicd

v' KA diagnozu qoyuldugu halda
Xastalora per os olaraq heg bir
sey verilmamolidir.

v LR kimi venadaxili mayelarin
yeridilmasina baglamaq
lazimdir.

v Appendektomiya toxiro salinma-
dan icra edilmoalidir, ¢iinki erkon
appendektomiya perforasiya vo
intraabdominal abses ehtimalini

azaldir.
v’ Appendektomiyanin 2 operativ
varianti var: aciq V)
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laparoskopik. Boyiiklords timu-
miyyatlo appendektomiya se¢imi
carrahin tacriibasindon asilidir.

v Tadgiqatlar gOstarir ki,
laparoskopik  appendektomiya
daha yaxs1 estetik naticalor verir,
XoStoxanada qalma middatini
qisaldir, omoliyyatsonraki
agrilar1 va agiq appendektomiya
ilo miiqayisodo yara infeksiyasi
riskini azaldir.

v' LAE fosadlasmamis appendisit
t¢lin tovsiya olunur. Homginin
bu piylonmo olan xastalords an
tohlilkesiz  yanagsma  hesab
olunur.

v Hamilolordo corrahi miidaxiloys
gostoris  oldugda AAE il
miiqayisodo LAE-ya {istlinlik
verilmalidir. Bu dol itkisi Ve
vaxtindan ovval dogus riski
baximindan tohliikasizdir.
Hamilolik zamani1 agiq corrahi
omaliyyat ilo miigayisodo, LAE
XoStoxanada galma miiddatinin
qisaltmast vo yara infeksiyasina
daha az tosadif edilmosi
baximindan daha samaralidir.

v  LAE yara infeksiyasi vo
XoStoxanada qalma  miiddati
daxil olmagla, omaliyyatdan-
sonraki limumi agirlagsmalarin
tezliyini azaldir.

v' Kaskin  Fizioloji va Xronik
Saglamligin ~ Qiymatlondirma
ballar1 daha yiiksok olan
xastalordo amoliyyatdansonraki
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alava

agirlagsmalarin inkisaf riski daha
yiiksak olur.

V/d antibiotik terapiyasi

Secilmis xoSto qrupunda BOZI
Xastolor iiglin  tovsiya  olunan
miialico

o9sas variantlar

v’ cefoxitin: omoliyyatdan 30-60
dogige avval v/d 2 q birdafalik
dozada

v Apendektomiyaya moruz galan,
fosadlasmamis KA  Xostoloro
sefoksitin kimi genis spektrli a/b-
nin amoaliyyatdan awval
birdafalik dozasi verilmalidir. Bu
xastalora amoliyyatdan sonra a/b
toyin edilmir.

Fosadlagsms perforasiya vo ya abses ilo

perforasiya
ya abses ila:

\'4]

1-ci

V/d  antibiotik  terapiyast  +
dastaklayici qullug

9sas variantlar

v sefoksitin: v/d 1-2 q hor 8
saatdan bir

Vo ya

v’ piperacillin/tazobactam:  v/d
3.375 g har 6 saatdan bir

Doza 3 q piperacillin + 0.375 q

tazobactam-dan ibaratdir

Vo ya

v meropenem: 1 q v/d hor 8
saatdan bir
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v  Bu  xostolordo  perforasiya,
infiltrat vo ya abses olamatlori
var.

v Xoastonin ilkin miialicosi
pasiyentin per os olaraq daxilo
gobuldan imtinasini )

mayelorin ~ v/d  yeridilmasino
baslanmasini tolob edir. Sokda
olan xostolordo nobz sayini va
gan tozyigini sabit saxlamaq
ticin bolus venadaxilina LR
yeridilmolidir. Bundan sonra,
dostokloyici  mayelorin  v/d
yeridilmoasi  xastonin vaziyyati
yaxsilasana vo oral pohriz
gabuluna godor davam
etdirilmalidir.

v V/d antibiotiklorin yeridilmosino
(masalon, sefoksitin  vo ya
piperasillin/tazobaktam) dorhal
baglanilmalidir.  Daha  agir
infeksiyalar iiclin carbapenem
a/b tok vasits olaraq istifads edils
bilor. Qarisiq antibiotik rejimlori
do protokollara  osaslanaraq
istifado edilo bilar.

v Xostodo qizdirma olamatlori va
leykositoz tonzimlonanadok a/b
davam etdirilmolidir.

perforasiya

Appendektomiya

Secilmis xosto qrupundaki biitiin

xastolor iiclin  tovsiya  olunan

miialica

v Appendektomiyanin 2 operativ
variant1 var: aciq \6)
laparoskopik. Boyiiklords
appendektomiya se¢imi Uimu-
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miyyatlo corrahin tacriibasindon
asilidir.

v" Tadgigatlar AAE ilo miiqayisado
LAE daha yaxs1 kosmetik
naticalor vermasini, xostoxanada
galma miiddotini qisaltmasini,
omoaliyyatsonraki agrilar1 v yara
infeksiyas1t riskini azaltdigini
gostormisdir. Hamilolorda
corrahi  midaxiloys  gostoris
oldugda agiq  appendekto-
miyadan daha ¢cox LAE {istiinliik
verilmolidir. Bu dol itkisi vo
vaxtindan ovval dogus riski
baximindan tohliikasizdir.
Hamilolik zamani1 agiq appen-
dektomiya ilo  miigayisada,
laparoskopik  appendektomiya
XoStoxanada galma miiddatinin
qisaltmast Vo yaranin
infeksiyalagma tezliyini azalmasi
baximindan samaralidir.

v Usaqlarda LAE omoliyyatdan-
sonraki limumi agirlagsmalarin
tezliyini, o ciimlodon yara
infeksiyasi Vo imumi
XoStoxanada qalma middatini
azaldir.

abses

drenaj + “interval

appendektomiya”

Secilmis xosto qrupundaki biitiin

xastolor iiclin  tovsiya  olunan

mialico

v Abses adoton xastalik
agirlasdiqda, xtisusilo do
perforasiyadan sonra bag verir.
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v/ Sag asag kvadrantda agrili
konglomerat  kiitlo,  izici
qizdirma va leykositoz ilo 6ziini
gostarir. USM vo ya KT absesi
gostoracakdir.

v’ Ilkin miialico kimi a/b venadaxili
yeridilmasi  vo absenin KT
altinda perkutan vo ya carrahi
yolla drenajlanmasi aparila bilar.

v/ Ogor klinik yaxsilasma olarsa,
olamatlor &) simptomlar
tamamilo  aradan  galxarsa,
“interval  appendektomiyaya”
ehtiyac olmaya bilor.
Appendikulyar yenitGromalarin
tezliyi yliksok oldugu {iglin yas1
>40-dan yuxari olan vo “interval
appendektomiya” olmadan
konservativ miialico aparilan hor
bir xasta kolonoskopiya vao tam
doza kontrastl KT
milayinasindon kecmolidir”
Simptomlar tam aradan
galxmazsa, 6 hoftodon sonra
“interval appendektomiya” icra
olunur. Tokrarlanan simptomlari
olan pasiyentlor {igiin gozloma
yanasmasinin se¢imi -
appendektomiyanin ehtiyat
variant1 kimi saxlanilmasi rutin
interval  appendektomiya ilo
miiqayisodo on sorfali
strategiyadir.

On son siibutlar gostarir ki, LAE
daha samaralidir. ©gar xastanin
vaziyyoti sabitdirso va LAE
miimkiin deyilso Vo sorait imkan
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verirss, vizual nozarst altinda
perkutan drenajlama alternativ
ola bilor, lakin bu mialico
tsulunun miintazom istifadssi
somoaraliliyi  barado  siibutlar
yoxdur.
Lakin LAE miidaxilonin aparilmasi
miixtolif ~ soboblordon  miimkiin
olmadiqda aciq omoliyyat
aparilmalidir.
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