Perforacija subakutno
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upaljenog apendiksa s formiranjem
intrahepatalnog apscesa - prikaz slucaja
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Intrahepaticna perforacija inflamiranog crvuljka je zbog svoje klinicke prezentacije i anatomske
varijacije poloZaja rijetka pojava te predstavlja jedinstveni klinicki izazov. Upala crvuljka obicno
dovodi do stvaranja lokalizirane infekcije ili apscesa u donjem desnom abdominalnom kvadrantu.
Ovim slucajem prikazujemo navedenu anatomsku varijaciju poloZaja te intrahepati¢nu perfora-
ciju s formiranim jetrenim apscesom u dvogodisnjeg djeteta s atipicnom klinickom slikom u
pocetnoj fazilijecenja. Prikazom se osvréemo na patofiziologiju, dijagnosticki postupak, lijecenje

te posljedice intrahepaticne perforacije crvuljka.

Kljuéne rijeci: ABSCES JETRE; APENDICITIS; DIJETE; VRUCICA

uvobD

Akutna upala crvuljka ¢ini jedno od najcescih ne-
traumatskih abdominalnih stanja koja zahtijevaju
kirursko lijecenje u dje¢joj dobiiznad druge godine
Zivota. Dijagnosticira se u1-8 % djece koja se zbog
akutne abdominalne boli obraduju u hitnoj pedija-
trijskoj ili djecjoj kirurskoj ambulanti (1). U veéine
zdrave djece crvuljak je smjesten u donjem de-
snom kvadrantu polazeéi iz posteromedijalnog
dijela cekuma te inferiorno u odnosu na ileocekal-
ni spoj. Vrh crvuljka je razli¢itog poloZaj i smjeSten
retrocekalno u vise od 60 % pacijenata (2). Baza
crvuljka se obi¢no nalazi u desnoj ilija¢noj udubini,

ali se vrSak moze protezati sve do jetre ili prema
zdjelici Sto moze stvarati probleme u diferencijal-
noj dijagnostickoj slici. PoloZaj crvuljka se opisuje
kao silazni, uzlazni, medijalni, lateralni, uvijen oko
ileuma (3). Upala crvuljka je najéesée uzrokovana
nespecificnom opstrukcijom lumena, obi¢no fe-
kalnim sadrzajem ili fekolitom, neprobavljenom
hranom ili drugim stranim materijalom (4, 5).
Rjede, crijevni patogeni mogu izravno uzrokovati
infekciju crvuljka ili lokaliziranu limfoidnu hiper-
plaziju s opstrukcijom (6). Specifi¢ni uzrocnici
upale crvuljka su adenovirusna infekcija (u kom-
binaciji s invaginacijom), EBV infekcija, aktinomi-
koza te parazitarne infekcije uzro¢nicima poput
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Enterobius vermicularis ili Ascaris lumbricoides (7,
8). Upala crvuljka u dje¢joj dobi rijetko nastaje i
zbog drugih bolesti kao $to su Crohnova bolest
(granulomatoznaupalaslijepog crijeva), Burkittov
limfom, apendikularni karcinoidni tumor te apen-
dikularne duplikacije (¢esto u kombinaciji s drugim
duplikacijama gastrointestinalnog trakta) (9-12).

Upravo polozaj crvuljka moze utjecati na ishod
upale. Perforacija (ruptura) intraili subhepati¢nog
apendicitisa u subakutnoj fazi je rijetko i dijagno-
sticki izazovno stanje u kojem je crvuljak smjeSten
u neuobicajenom poloZzaju Sto dovodi do infekcije
koja se potencijalno prenosi na jetru stvarajuci
apsces jetre. Godisnja stopa incidencije intrahe-
paticnog apendicitisa u odrasloj populaciji iznosi
priblizno 0,09 na 100 000 stanovnika (13). Dija-
gnoza se Cesto odgada zbog neuobicajene pre-
zentacije i rijetke ucestalosti ovog stanja. Od naj-
vele je vaznosti biti svjestan postojanja ovih
varijacija i u skladu s tim pravovremeno lijeciti
takve dijagnosticki zahtjevne slucajeve. Intrahe-
pati¢ni apendicitis moze oponasati kolecistitis i
apsces jetre, Sto rezultira odgodenom dijagno-
zom i rupturom crvuljka.

PRIKAZ SLUCAJA

Prikazujemo slucaj prethodno zdravog djecaka u
dobi od 2 godine i 2 mjeseca, rodenog iz uredne i
kontrolirane trudnode. Zbog kasnjenja u razvoju
posturalnih reakcija provodio je fizikalnu terapiju,
a zbog kasnjenja u govorno-jezi¢cnom razvoju pra-
tio se kod neuropedijatra, logopeda i psihologa.
Osim navedenog nije ranije teze bolovao, nije uzi-
mao kroni¢nu terapiju i nije imao poznatih aler-
gija. Redovito je cijepljen prema nacionalnom ka-
lendaru cijepljenja.

Djecak Zivi s roditeljima u ruralnom podrucju po-
kraj Velike Gorice, u ku¢anstvu s urednim higijen-
sko-sanitarnim uvjetima i pristupom vodovodnoj
vodi. U kontaktu je sa Zivotinjama - roditelji imaju
pse, macke, konje, svinje i kokoSi. Ne pohada ko-
lektiv, ukucani nisu bili bolesni, nije bilo kontakta s
oboljelima od tuberkuloze niti putovanja izvan
Hrvatske. U vrijeme pocetka bolesti boravio je u
Vinkovcima.

Bolest je zapocela naglo povra¢anjem (u nekoliko
navrata tijekom dana) i febrilitetom, do 40 °C,
bez drugih simptoma. Mokrenje i stolica bili su
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uredni. lduceg je dana hospitaliziran u drugoj
ustanovi gdje je parenteralno rehidriran te je,
zbog povisenih upalnih vrijednosti (CRP 80 mg/L),
zapoleto parenteralno lijecenje cefuroksimom.
Nakon dva dana, na zahtjev roditelja, premjesten
je na daljnje lijecenje u Kliniku za infektivne bolesti
»Dr. Fran Mihaljevi¢”.

Pri prijemu je bio febrilan (40,6 °C), razdraZljiv, ali
dobrog opceg stanja. Klinicki se izdvajala hiper-
emija Zdrijela i bubnjica, dok je ostatak statusa,
ukljucuju¢i abdomen, bio uredan. Laboratorijski
nalazi pokazali su leukocitozu (21,4 x 10°/L; 72 %
neutrofila), poviseni CRP (118,2 mg/L), SE (70
mm/h) i prokalcitonin (5,09 pg/L), uz urednu bu-
breznu i jetrenu funkciju. Nastavljeno je empi-
rijsko lijecenje ceftriaksonom, a svi mikrobioloski
nalazi (respiratorni, hemokulture) pristigli su
negativni.

Unato¢ terapiji, djecak je ostao svakodnevno fe-
brilan. Od petog dana bolesti razvio je blagu rino-
reju i kasalj, a od Sestog dana povremene vode-
naste stolice bez primjesa. Opce stanje bilo je
uredno, hranu je uredno tolerirao. Kontrolni na-
lazi pokazali su porast PCT (9,9 pg/L) i CRP-a
(147,5 mg/L), zbog Cega je ucinjen ultrazvuk abdo-
mena kojim je prikazan apsces jetre u petom seg-
mentu, veli¢ine 3,8 x 2,4 cm. Antibiotsko lijeenje
je nastavljeno cefepimom i metronidazolom. Pro-
vedena je Siroka mikrobioloska (iz stolice mul-
tipleks gastrointestinalni panel, parazitoloski,
Cryptosporidium parvum, Giardia lamblia, Enta-
moeba histolytica; serologija na tkivne parazite
uklju€ujudi E. histolytica i Echinococcus, serologija
Bartonella, Francisella tularensis, IGRA, hemokul-
ture) i imunoloska obrada koja je sva pristigla ne-
gativna. S obzirom na perzistenciju febriliteta i
povisenih upalnih parametara, i po uvidu u sero-
logiju (negativna E. histolytica), nakon pet dana
prethodne terapije lijeCenje je promijenjeno u
meropenem i flukloksacilin.

Na ucinjenoj magnetnoj rezonanci (MR) abdome-
na (nativni i postkontrastni protokol) prikazao se
unutar Sestog segmenta jetre apsces dimenzija
48 mm x 39 mm x 40 mm mjereno u AP, LL i CC
ravnini s vidljivim znacima inkluzije plina (Slika 1.).
U kontinuitetu se imbibirao tanki rub sa znacima
restrikcije difuzije u DWI ADC mapi (Slika 2 i 3.).
Prema desnom kolicnom zlijebu pratila se tubu-
larna strukturaistovjetnih MR karakteristika kao i
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Slika 1. Magnetna rezonanca pokazuje apsces jetre,
frontalni presjek (oznacen strelicom)

apscesna kolekcija. Ostalo prikazano jetreno
tkivo, gusteraca, slezena i oba bubrega bili su
urednih pozicija, volumena i MR morfologije bez
znakova patoloskih promjena. Prikazani segmenti
bilijarnog stabla bili su uredni, slobodnog pleural-
nog i retroperitonealnog prostora. Po uvidu u
nalaz, djecak je premjesten u Kliniku za djecje bo-
lesti Zagreb radi kirurskog lijecenja.

Ucinili smo laparotomiju u sredisnjoj liniji. Ula-
skom u trbuh prikazao se fibrozni blok desnog ko-
lona i transverzuma s intimnom orijentacijom
prema donjim segmentima desnog jetrenog rez-
nja. Mobilizacijom desnog kolona prikazala se
apscesna Supljina s ve¢om koli¢inom gnojnog sa-
drZzaja parakoli¢no i subhepatalno. Inspekcijski
apscesna kolekcija je odmicala kaudalne segmen-
te desnog jetrenog reznja s formacijom povrsin-
ske parakapsularne tumefakcije u djelu Sestog
segmenta te intraparenhimskim Sirenjem i formi-
ranim manjim jetrenim apscesom. Uzeli su se
uzorci za mikrobiolosku analizu subhepaticne i
parakolicne kolekcije te aspirat apscesa jetre
gdje su naknadno izolirani mikrobioloski uzrocnici
Escherichia coli, Enterococcus avium i koagulaza
negativni stafilokok (Staphylococcus hominis).
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Slika 2. T1 postkontrastno - imbibira se rub $to upuduje
na apscesnu kolekciju (oznacen strelicom)

Slika 3. DWI difuzija - restrikcija difuzije upucuje
na apscesu kolekciju (oznaceno strelicom).

Retrogradnim oslobadanjem apendiksa primijeti-
lo se mjesto perforacije na bazi apendiksa s vidlji-
vim fekolitom. U¢inila se resekcija apendiksa i re-
sekcija navedene jetrene tumefakcije te drenaza.

U daljnjem tijeku je lijecen u jedinici intenzivhog
ljeenja. S obzirom na produzeno trajanje bolesti
i hipoalbuminemiju uvedena je suplementacija hu-
manim albuminima. Tijekom boravka uvedena je
parenteralna nutritivna potpora uz korekciju
elektrolitskog disbalansa i diureza poticana furo-
semidom. Od drugog poslijeoperacijskog dana je
bio afebrilan, a cijelo vrijeme lijecenja kardiocirku-
lacijski i respiratorno stabilan.

S obzirom na izolirane uzrocnike antimikrobno je
lijecenje dovrseno piperacilin-tazobaktamom ti-
jekom 15 dana bolnickog lijecenja, a nastavljena je
i ostala potporna terapija. Do otpusta su upalni
parametri kontinuirano bili u padu, a ultrazvuéno
je u viSe navrata verificirana regresivna dinamika
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apscesne kolekcije desnog jetrenog reznja. U
konacnici se djetak u potpunosti oporavio s
kontrolnim ultrazvukom bez prisutnih apscesnih
kolekcija.

RASPRAVA

Prikazali smo slucaj djecaka s apscesom jetre koji
je nastao kao posljedica intrahepati¢ne perfora-
cije slijepog crijeva, a bolest se atipi¢no prezenti-
rala jednodnevnim povraéanjem i produljenim fe-
brilitetom uz povisene upalne parametre. Apsces
jetre u djece iznimno je rijetka bolest, osobito u
razvijenim zemljama. NajceSce je uzrokuju bakte-
rije, kada govorimo o piogenom apscesu jetre, dok
je amebni apsces, kao najcesca ekstraintestinalna
manifestacija infekcije Entamoebom histolyticom,
¢esdiuzemljama u razvoju (Indija, Sredisnjaijuzna
Amerika, Afrika) (14, 15). Vecéina bolesnika ima
hepatomegaliju i osjetljivost u desnom gornjem
kvadrantu abdomena, no kod nekih se bolest ma-
nifestiraiskljucivo protrahiranim febrilitetom, kao
vrudica nepoznata uzroka. Jetreni enzimi obi¢no
su uredni, a bakterijemija se rijetko dokazuje.

Piogeni apsces jetre najcesée se javlja u djece s
malignim bolestima i imunokompromitiraju¢im
stanjima, ali mozZe nastatiiu potpuno imunokom-
petentnog djeteta (15). Ovisno o izvoru infekcije
dokazuju se razliciti uzrocnici — medu pedijatrij-
skom populacijom u vecini slucajeva se dokazuju
Staphylococcus aureus, streptokoki te polimik-
robne infekcije, dok se gram negativne bakterije
poput Escherichia coli, Klebsiella spp. i anaerobi
izoliraju rjede (15). Drugi predisponirajuci faktori
jesu kroni¢na granulomatozna bolest, Secerna
bolest, kongenitalne ili ste¢ene anomalije bilijar-
nog sustava, abdominalna trauma, sepsa, perfori-
rani apendicitis te infekcije umbilikalnog podrugja.
Ipak, u znatnom broju slu¢ajeva ne moze se iden-
tificirati jasan uzrok, pa se takvi apscesi svrstavaju
u skupinu kriptogenih, koji prema pojedinim stu-
dijama ¢ine oko polovicu do Cetiri petine svih slu-
¢ajeva u djecjoj dobi (14,16). IstraZivanja o jetre-
nom apscesu u pedijatrijskoj populaciji su oskudna
i ve¢inom dolaze iz zemalja u razvoju. Prema po-
pulacijskoj studiji iz SAD-a, djeca s apendicitisom
imaju 1,8 puta vedi rizik razvoja piogenog apscesa
jetre (15).

Kod intrahepati¢nog apendiksa odlucili smo se za
laparotomiju u srednjoj liniji zbog MR potvrdenog
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subhepati¢nog polozaja apendiksa i moguénosti
retrocekalnih gustih priraslica ili fibroze i perfora-
cije, Sto bi laparoskopski pristup ucinilo nesigur-
nom opcijom, uz ¢injenicu da otvoreni pristup
omogucuje izravniji pristup i taktilnu dostupnost.
Laparoskopija bi takoder mogla biti opcija kod pa-
cijenata koji su klini¢ki stabilni i nemaju peritonitis
u sli¢noj situaciji zbog svoje viSemodalnosti te di-
jagnostickih i terapijskih moguénosti.

Isto tako, konvencionalni Lanzov rez u donjem de-
snom kvadrantu ne bi bio prikladan s obzirom na
poloZaj apscesa.

Intrahepati¢na perforacija slijepog crijeva rijetka
je, ali ozbiljna komplikacija apendicitisa, pri ¢emu
slijepo crijevoili njegov dio prodire u jetru s poslje-
di¢nim formiranjem apscesa. Brza dijagnostika i
pravodobno lijecenje klju¢ni su za sprjecavanje
komplikacija i postizanje povoljnog ishoda. Nas
sluc¢aj stoga naglasava potrebu za visokom razi-
nom klinicke sumnje u slu¢ajevima dugotrajnog
febriliteta bez jasne etiologije, osobito u djece s
perzistentno povisenim upalnim parametrima.

Skracenice:

EBV - Epstein-Barrov virus
CRP - C-reaktivni protein

SE
PCT - prokalcitonin

- sedimentacija eritrocita

IGRA -engl. Interferon Gamma Release Assay

MR -magnetnarezonanca

AP -anteroposteriorni
LL  -laterolateralni
CC -engl. craniocaudal

DWI - engl. diffusion-weighted imaging
ADC -engl. apparent diffusion coefficient
SAD -Sjedinjene Americke Drzave
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Perforation of an subacutely inflammed apendix
with formation of an intrahepatic abscess
- acase report

Intrahepatic perforation of an inflamed appendix is an exceptionally rare condition, attributed
both to its atypical clinical presentation and the anatomycal variability in the position of the
appendix, posing a distinctive diagnostic and therapeutic challenge.

Typically, appendicitis as an entity results in a localized infection or abscess formation within the
right lower quadrant of the abdomen.

Here, we report a case demonstrating a specific anatomical variation, presenting with intrahe-
patic perforation and subsequent hepatic abscess formation in a two-year-old child with atypi-
cal clinical presentation.

This case report discusses the underlying pathophysiological mechanisms, diagnostic workup,
management strategies, and clinical implications of intrahepatic appendiceal perforation.

Key words: LIVER ABSCESS; APPENDICITIS; CHILD; FEVER
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