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Sažetak
Uvod: Apendicitisi predstavljaju često hirurško oboljenje abdomena. U savremenoj
medicini se rutinski leče operativnim uklanjanjem, ali su i dalje interesantan predmet
istraživanja zbog nedovoljnog poznavanja etiologije i patogeneze. Cilj: Utvrđivanje
učestalosti pojedinih histoloških tipova apendicitisa, distribucije po starosti i polu,
učestalosti periapendicitisa, učestalost najčešćih apendicitisu pridruženih patoloških
stanja,  kao i prisustvo perforacije apendiksa kod pacijenata. Materijal i metode:
Analiza je izvršena na osnovu dokumentacije Centra za patologiju i histologiju Kliničkog
centra Vojvodine. Patohistološki preparati su mikroskopski analizirani i fotografisani.
Rezultati su obrađeni u programu Microsoft office Excel i prikazani tabelarno i grafički.
Rezultati: Obrađeno je ukupno 626 slučajeva apendicitisa operativno odstranjenih u toku
jedne kalendarske godine. Od apendicitisa oboljevaju pacijenti svih uzrasta sa pikom
javljanja u mlađem životnom dobu (58,79% su pacijenti starosti 11-40 godina) .
Podjednako oboljevaju muškarci i žene. Akutni oblici apendicitisa se pojavljuju daleko
češće (60,01%) od hroničnih oblika. Perforacija je prisutna kod svega 2,72% pacijenata.
Pridružena oboljenja se javljaju u 17,41% slučajeva. Najčešća pridružena oboljenja su
ileitis chronica (10,19%), enteritis chronica (13,38%) i colitis chronica (17,83%).
Periapendicitis se javlja kod 48,88% pacijenata. Zaključak: Apendicitis je oboljenje
pretežno mlađe populacije. Najčešći oblik apendicitisa je akutni flegmonozopurulentni
apendicitis. Hronični apendicitis se češće javlja u starijem životnom dobu. Perforacija
apendiksa je prisutna u veoma malom broju slučajeva. 
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UVOD
Apendicitis, odnosno zapaljenje crvuljka, relativno je

često oboljenje i pogađa pacijente svih uzrasta, s tim da se
češće javlja kod mlađih osoba (1, 2, 3). Učestalost je u odnosu
1,5 : 1 u korist muškog pola (1). Apendicitis je jedno od
najčešćih oboljenja abdomena koja zahtevaju hiruršku
intervenciju (2, 4-10). Oko 7% ljudi Zapadnih zemalja za
života doživi manifestaciju akutnog apendicitisa. Incidencija
je manja u zemljama Azije i Afrike (5, 8). Pravovremena

hirurška intervencija je snizila mortalitet, te je smrt od
apendicitisa danas vrlo retka i u 2% slučajeva povezana sa
perforacijom apendiksa (4). Do danas još uvek nije u
potpunosti razjašnjena etiologija i patogeneza apendicitisa.
Smatra se da je glavni etiološki faktor opstrukcija lumena uz
infekciju bakterijama koje su inače normalno prisutne u
lumenu apendiksa (2, 3, 10). Opstrukcija je najčešće izazvana
hiperplazijom limfoidnog tkiva (60%, pretežno u dečijem
uzrastu), fekolitima (35%, prvenstveno kod odraslih), a ređi
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uzroci su enterobijaza, endometrioza, ameboidoza,  aktino -
mikoza, adenovirusi, granulomatozna bolest, eozinofilni
granulom, strana tela, divertikulitis, tenijaza kao i tumori
apendiksa kao što su karcinoidni tumor, gastrointestinalni
stromalni tumor, hiperplastični polip, tubularni adenom,
vilozni adenom, mucinozni cistadenom, limfom i leukemija
(2, 7, 10). Opstrukcija lumena dovodi do povećanja intra -
luminalnog pritiska što otežava vensku drenažu. Javlja se
ishemija koja oštećuje epitelne ćelije sluznice i narušava
integritet zida apendiksa stvaranjem ulceracija što pogoduje
bakterijskoj invaziji i daljem razvoju oboljenja. Apendicitis
je najčešće akutno oboljenje, ali neretko može poprimiti
hroničan tok, naročito ako se u akutnoj fazi ne odstrani
apendiks, a pacijent preživi. Akutni apendicitis počinje
pojavom trouglastog žarišta nekroze sluznice, koje se dalje
može proširiti celim organom i kroz sve delove zida do
seroze. Širenjem od početnog žarišta dalje kroz ostale
slojeve zida, obično se razvija flegmonozno gnojno
zapaljenje. Gnojnom kolikvacijom mogu nastati abscesi u
zidu apendiksa. Moguć je i razvoj gangrenoznog zapaljenja
koje može da prethodi perforaciji zida apendiksa (3). Ako se
zapaljenje proširi na okolno vezivno i masno tkivo, nastaje
periapendicitis. Perforacija apendiksa se javlja u 10% do
25% slučajeva. Povezana je sa degradacijom ekstra celu -
larnog matriksa, sepsom i pogoršanim ishodom oboljenja (6).
Dijagnoza apendicitisa u nekim sluča jevima može biti
veoma zahtevna. Mnogobrojne varijacije pato histoloških
oblika oboljenja, udružene sa varija cijama u anatomskom
položaju apendiksa doprinose tome da tek 50% pacijenata
ima klasičnu prezen taciju akutnog apendicitisa (8, 9).
Apendicitis neretko može da simulira druga klinička
stanja, ali i druga oboljenja koja izazivaju bol u
desnoj ilijačnoj jami mogu da zamaskiraju
apendicitis. Zbog toga što se apendicitis često
manifestuje sličnom kliničkom slikom kao neko
drugo oboljenje, neretko se vrši apen dektomija kod
pacijenata kod kojih to nije potreb no kako simptomi
apendicitisa ne bi otežavali dalju dijagnozu. Ovo se
najčešće dešava kod mladih žena (8). Veliki broj
varijacija, nepo zna vanje etio logije i patogeneze, kao
i otežana dija gnostika čine da je apendicitis i dalje
interesantan predmet istraživanja.

CILJ RADA
Cilj istraživanja je utvrditi učestalost pojedinih

histoloških tipova apendicitisa, starosnu i  polnu
distribuciju apendicitisa; učestalost periapendicitisa
kao pridruženog poremećaja, distribuciju peri -
apendicitisa po polu i starosti pacijenata,  učestalost
pridruženih oboljenja, kao i učestalost apendicitisa
sa perforacijom.

MATERIJAL I METODE
Sprovedena je retrospektivna studija u koju su

uključeni demografski podaci i patohistološki nalazi
svih pacijenata sa potvrđenom patohistološkom
dijagnozom apendicitisa u toku jedne kalendarske
godine. Analizirani su podaci od ukupno 626
pacijenata. Podaci su prikupljeni iz zdravstvene
dokumentacije Centra za patologiju i histologiju
Kliničkog Centra Vojvodine. 

Uzorci materijala dobijeni su posle izvršene apende -
ktomije. Materijal je najpre makroskopski opisan, a zatim
uzorkovan i obrađen  standardnom  histološkom  tehnikom
koja se primenjuje u Centru za patologiju i histologiju.
Uzorci su  fiksirsni u 10 % rastvoru  formalina, kalupljeni u
parafinu, sečeni na histološke rezove debljine oko 5
mikrometara i bojeni hematoksilin-eozin bojenjem. 

Patohistološki rezovi su fotografisani i mikroskopski
analizirani. Mikrofotografije su napravljene uz primenu
mikroskopa Leica DM 2000 LED i kamere Leica DFC 420.

Analizirani podaci su predstavljeni tabelarno i grafički. 

REZULTATI
Analizirano je ukupno 626 slučajeva histomorfološki

potvrđenih apendicitisa nakon apendektomije. Starost
pacijenata se kreće od 4 do 89 godina. Prosečna starost
pacijenata je 34,7 godina (SD = 19,17). Od ukupnog broja
pacijenata 303 (48,4%) pacijenta je ženskog pola, a 323
(51,6%)  je muškog pola. Tabela 1. prikazuje distribuciju
pacijenata sa apendicitisom po polu i starosnim grupama.
Najviše pacijenata pripada starosnoj grupi od 11 do 20
godina -152 pacijenta (24,12%), dok najmanje pacijenata
pripada najstarijoj grupi, od 81 do 90 godina i tu grupu čini
7 pacijenata (1,12%).

U određenim starosnim grupama jedan od polova ima
dominaciju u odnosu na drugi po broju dijagnostikovanih
slučajeva. Tako, na primer, ima 2,17 puta više pacijenata
muškog pola u starosnoj grupi do 10 godina (Tabela 1.).

Analizirana je učestalost histoloških tipova apendicitisa
po kategorijama koje su izvedene na osnovu patohistološke

Tabela 1. Broj i postotak obolelih od appendicitisa po starosnim godina-
ma u odnosu na pol

Tabela 2. Broj i postotak histoloških tipova appendicitisa po kategorijama
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dijagnoze. U najviše slučajeva dijagnostikovan je
appendicitis phlegmonosopurulenta acuta (28,12%), zatim
appendicitis phlegmonosopurulenta acuta partim gangrae -
nosa (15,02%) i appendicitis chronica in exacerbationem
acuta (10,06%). Posebno je izdvojena kategorija ostalih,
ređih tipova apendicitisa (10,7%) (Tabela 2.). 

Preraspodela histoloških tipova apendicitisa analizirana
je u odnosu na pol. Primećeno je da se određeni tipovi
apendicitisa češće javljaju kod jednog od polova.
Appendicitis chronica catarrhalis se u 72,34% slučajeva
javlja kod pacijenata ženskog pola što je 2,62 puta češće
nego kod pacijenata muškog pola (Tabela 3.). 

Analizirana je tendencija pojedinih histoloških tipova
apendicitisa da se pojavljuju u određenom životnom
dobu. Prema rezultatima, hronični apendicitis najčešće
javlja u starosnoj grupi od 61 do 70 godina. Čak 41,07%
od svih slučajeva klasičnog hroničnog apendicitisa  je
dijagnostikovano u ovoj starosnoj grupi, dok se 47,62%
od svih slučajeva sa dijagnozom appendicitis chronica in
exacerbationem acuta javilo u starosnoj dobi između 21
i 40 godina. Appendicitis phlegmonosopurulenta acuta se
predominantno javlja u dobu od 11 do 40 godina
(70,45% svih slučajeva ovog tipa apendicitisa je
dijagnostikovano u toj starosnoj grupi). Appendicitis
gangraenosa acuta je imao najviši pik pojavljivanja u
životnom dobu od 31 do 40 godina sa 25%. Ovi rezultati
su prikazani na grafikonima 1, 2, 3 i 4.

Unutar kategorije ostalih, ređih tipova apendicitisa,
najčešće su se pojavljivali appendicitis phlegmono -
sopurulenta partim gangraenosa acuta perforativa
(18%), appendicitis chronica obliterans (16%) i
appendicitis chronica lymphofollicularis in exacer -
bationem acuta (13%). Učestalost ovih i drugih ređih
vrsta apendicitisa prikazana je na grafikonu 5.

Posebno je posmatrana pojava periapendicitisa kao
pridruženog poremećaja. Rezultati su pokazali da je
ukupno 306 pacijenata imalo periapendicitis (48,88%).
Od toga, 125 pacijenata (40,85%) je bilo ženskog pola, a

181 (59,15%) pacijenata muškog pola. Analizirana
je i distribucija periapendicitisa po starosnim
grupama pacijenata. Čak 60,46% pacijenata sa
periapendicitisom je starosti između 21 i 40
godina.  Rezultati su prikazani u tabeli 4.

U patohistološkoj dijagnozi kod 109 pacijenta
(17,41%) je dijagnostikovano pridruženo obo -
ljenje. Od toga, 65 (59,63%) pacijenata je muškog
pola, a 44 (40,37%) pacijenata je ženskog pola.
Najčešća pridružena oboljenja su adenokarcinom
debelog creva (20%), colitis chronica (18%), en -
teri tis chronica (13%), ileitis chronica, peritonitis
(8%) i cholecystitis (7%). Udeo ovih i drugih
pridruženih oboljenja prikazan je u tabeli 5.

Perforacija apendiksa je klinički dijagno -
stikovana kod 99 pacijenata (15,81%), dok je
patohistološki potvrđena kod 17 pacijenata
(2,72%). Od 17 potvrđenih slučajeva sa perfo -
racijom, 4 pacijenta je bilo ženskog pola (23,53%)
, a 13 pacijenata muškog pola (76,47%). Analiza
pokazuje da su pacijenti muškog pola imali
perforaciju 3,25 puta češće u odnosu na pacijente
ženskog pola. 

DISKUSIJA
Apendicitis je često hirurško oboljenje abdomena (1, 2, 4,

6-10). Rutinski se leči operativnim zahvatom i uglavnom ne
predstavlja veliki rizik za pacijenta. Međutim, brojna
istraživanja pokazuju da apendicitis i dalje predstavlja
dijagnostički izazov (1-5). 

Grafikon 2. Učestalost appendicitis gangraenosa acuta u odnosu na
starosnu dob

Grafikon 1. Učestalost appendicitis chronica u odnosu na starosnu dob

Tabela 3. Distribucija histoloških tipova appendicitisa u odnosu na pol
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Pojedina istraživanja su se bavila poređenjem kliničke i
patohistološke dijagnoze apendicitisa (1-3, 5). Studija koju su
sproveli Charfi i saradnici (2014) pokazala je da je u 15%

apendektomija patohistološki nalaz na apendiksu bio uredan
(1). Strong i saradnici (2015) su ispitivali usaglašenost
intraoperativne i patohistološke dijagnoze apendicitisa.
Ustanovljeno je da su patohistološke promene postojale u
27% slučajeva u kojima je apendiks intraoperativno označen
kao neinflamiran. Od svih slučajeva u kojima je apendiks
intraoperativno označen kao inflamiran, 9% su bili
patohistološki uredni. Nepodudarnost je postojala u ukupno
12% slučajeva, a stepen pouzdanosti je bio umeren (Kappa
= 0,57) (5). U našoj studiji u 12% slučajeva postojao je
pozitivan patohistološki nalaz na apendiksu, a da su
intraoperativno ovi slučajevi označeni kao neinflamirani. 

Studija Bronchausena i saradnika (2011) pokazala je da
u određenim slučajevima i patohistološki nalaz može da
bude lažno negativan. Apendicitis je moguće prevideti ako
se apendiks pregleda u ranoj fazi inflamacije kada se još
uvek nisu razvile promene vidljive mikroskopom (prven -
stveno erozija mukoze). Za potvrdu apendicitisa u ranoj fazi

potrebne su dodatne imunohistohemijske metode bojenja (3).
Na osnovu našeg istraživanja, utvrđeno je da se

apendicitis javlja u odnosu 1,07 : 1 u korist muškog pola,
dok druge studije navode da je ovaj odnos veći i iznosi do
1,5 : 1, takođe u korist muškog pola (1-4, 8). Srednje životno
doba pacijenata u našem istraživanju je 34,7 godina. Na
osnovu rezultata, utvrdili smo da je apendicitis oboljenje
mlađeg životnog doba, te je čak 58,79% pacijenata pripadalo
starosnoj dobi od 11 do 40 godina. Ovi rezultati odgovaraju
rezultatima drugih istraživanja (1, 4, 6, 7, 8, 10). 

Rezultati našeg istraživanja pokazuju da su akutni oblici
apendicitisa učestaliji od hroničnih oblika,  što se podudara
sa rezultatima sličnih istraživanja, gde se procenat akutnih
oblika apendicitisa kreće do 80% (1,2). Hronični apendicitis
u klasičnom obliku (appendicitis chronica) u našem

Grafikon 3. Učestalost appendicitis chronica in exacerbationem
acuta u odnosu na starosnu dob

Grafikon 5. Učestalost ređih histoloških tipova appendicitis 

Tabela 4. Distribucija periapendicitisa po starosnnim grupama
pacijenata

Tabela 5. Udeo oboljenja pridru\enih apendicitisu

Grafikon 4. Učestalost appendicitis phlegmonosopurlenta acuta u
odnosu na starosnu dob
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Abstract
Introduction: Appendicitis is one of the most common surgical emmergencies of
abdominal surgery. Its treatment is routine procedure and includes removal of the
appendix. However, appendicitis is still interesting subject for research because its
etiology and pathogenesis remain unknown. Goal: The goal was to determine incidence
of the most common types of appendicitis, distribution by age and gender and to determine
incidence of periappendicitis as appendicitis associated pathology, to find out what other
pathologies are associated with appendicitis and to determine perforation rate of the
appendix. Materials and methods: The analysis is carried out using documents from the
Center for pathology and histology of Clinical center Vojvodina. Pathohistological
samples were analysed with microscope and photographed with camera. The results were
processed in Microsoft office Excel and displayed in tabular and graphical form. Results:
A total of 626 cases of appendicitis surgically removed during one year. Appendicitis
affects patients from all age groups but more often occurs at a young age (58,88% patients
aged 11-40 years). It affects equally men and women. Acute forms of appendicitis occur
far more frequently than chronic (60,01% of accute forms). Associated diseases are found
in 17,41% cases. Most common associated diseases are chronic ileitis (10,19%), chronic
enteritis (13,38%) and chronic colitis (17,83%). Perforation is present only in 2.72% of
patients. Periappendicitis is found in 48,88% cases. Conclusion: Appendicitis is
predominantly a disease of young population. The most common form of appendicitis is
acute phlegmonose appendicitis. Chronic appendicitis is more common in elderly people.
Perforation of the appendix is present in a very small number of cases. 

istraživanju se pojavio u 8,95% slučajeva. Studije koje su se
bavile istom tematikom pokazuju da su hronični oblici
apendicitisa bili zastupljeni u oko 20% ispitanih uzo -
raka(1,2). Jedna studija pokazala je da je čak 38,9% paci -
jenata imalo hronično zapaljenje (5). Fibrozna obliteracija
lumena apendiksa udružena sa hroničnim apendicitisom u
našem istraživanju, pronađena je u 2,72% slučajeva, što ne
odstupa mnogo od rezultata drugih istraživanja, gde se kreće
od 1,95% do 4,54% (7, 8, 10).

Hronični oblici apendicitisa su učestaliji kod starijih
pacijenata (1,2, 4), što je u skladu i sa našim istraživanjima. U
starijem životnom dobu se češće javljaju pridruženi tumori (1).

Apendicitis je bio udružen s drugim poremećajima u
17,41% slučajeva, što je češće nego u drugim studijama, gde
je procenat iznosio 3,1% do 10,6% (8, 9). Najčešći pore -
mećaji udruženi sa apendicitisom su adenokarcinom debelog
creva (20%), colitis chronica (18%), enteritis chronica
(13%), ileitis chronica, peritonitis (8%) i cholecystitis (7%).
U radovima drugih istraživača, često su udruženi s

apendicitisom: peritonitis, Mekelov diverti kulum, patološke
promene na jajnicima, endometrioza i drugo (1, 2, 4-10).

Perforacija apendiksa u našem istraživanju registrovana
je kod 2,72% ispitanih uzoraka pacijenata, dok rezultati
drugih studija pokazuju više stope perforacije (1, 2, 6, 8-10). 

ZAKLJUČAK
Od apendicitisa oboljevaju pretežno pacijenti mlađeg

životnog doba. Podjednako oboljevaju muškarci i žene.
Akutni tipovi apendicitisa su daleko učestaliji od hroničnih
oblika. Hronični oblici apendicitisa su češći kod starijih
pacijenata. Prateća oboljenja se javljaju u petini slučajeva.
Polovina pacijenata sa apendicitisom ima i periapendicitis,
dok je stopa perforacije apendiksa niska. Adekvatna i
pravovremena dijagnostika apendicitisa važna je zbog rizika
od perforacije, kao i mogućih komplikacija uz prateća
oboljenja. Klinička dijagnostika akutnog apendicitisa i dalje
predstavlja izazov zbog neusaglašenosti kliničke i patohi -
stološke dijagnoze u poprilično velikom broju slučajeva.


