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Apendiciti éshté inflamacion i pjesés shtojcé té
cekumit qé njihet si pjesa vermiforme, zakonisht
projektohet né kuadrantin e poshtém té djathté
té abdomenit. Apendiksi zhvillohet né javén e
pesté té jetés intrauterine.

Apendiciti éshté njé sémundje qé shkaktohet
nga bllokimi dhe inflamacioni i apendiksit, ky
inflamacion shkakton véshtirési né garkullimin
e gjakut e si pasoj kemi rritjen e presionit gjé qé
shkakton reagim inflamator. Nése inflamacioni
vazhdon pér njé kohé, atéheré té gjitha muret
e appendiksit infektohen me bakterie dhe

né kété ményré cojné né dhimbje ekstreme.
Nése nuk kurohet me kohé, atéheré indet e
organit fillojné té nekrotizohen pér shkak té
mosfurnizimit me gjak dhe pérfundimisht
arrihet né perforacion té appendicit, njé
gjendje potencialisht e rrezikshme pér jeté,

por qé zakonisht kirurgét e largojné né ményré
kirurgjike. Apendiciti akut preké kryesisht
moshén rinore, por edhe moshat tjera (edhe
pse jo e shpeshté nén moshén 3 vjecare). Eshté
emergjenca mé e shpeshté kirurgjike dhe duhet
t'i kushtohet kujdes i vecanté sidomos fémijéve
dhe personave né moshé té shtyré. Simptomat
mund té ndryshojné pér shkak té pozicioneve té
ndryshme té apendiksit.

Shkaqget dhe faktorét e rrezikut té apendiksit

Apendiciti shkaktohet nga bllokimi i lumenit
té apendiksit, i cili mund té jeté pér shkak té
koproliteve, inflamacionit me origjiné virale né
indin limfoide, parazitéve, guréve té témthit,
neoplazive ose shkage té tjera. Apendiciti mé
sé shpeshti shkaktohet nga kalcifikimi i feceve.
Indet limfoide brenda lumenit té appendiksit
gé mund té atakohen nga njé infeksion viral,
parazitét, gurét né témth ose neoplazité mund
té shkaktojné gjithashtu obstruksion né njé
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numér té madh rastesh. Mbyllja (bllokimi) i
lumenit con né rritje té presionit né apendiks,
ulje té garkullimit té gjakut né indet e apendiksit
dhe rritje té tepért té baktereve brenda, qé
éshté shkaku i drejtpérdrejté i inflamacionit.
Kombinimi i inflamacionit, zvogélimi i
garkullimit té gjakut né apendiks dhe
distensioni i tij shkakton démtim té indeve dhe
nekrozé (vdekje). Nése ky proces nuk trajtohet,
apendiksi mund té shpérthejé (perforacion)
duke léshuar baktere né kavitetin e barkut, duke
rezultuar né dhimbje té forta abdominale dhe
shfagjen e komplikimeve.

Simptomat dhe shenjat e apendicitit
Simptomat mé té zakonshme pérfshijné:

- dhimbje barku né kuadrantin e poshtém té
djathté,

- nauze,
- té vjella - jo gjithmoné e pranishme.
- anoreksi (ulje e oreksit).

- mungesa e fegeve - nuk éshté gjithmoné
prezente, edhe pse éshté e shpeshté.

- barkqitje - mund té paraqgitet nése apendiksi
éshté i vendosur poshté dhe e stimulon
rektumin.

Temperatura zakonisht nuk éshté shumé e larté
me vlera rreth 38°C. Mund té jené té pranishme
edhe diarreja edhe kapslléku. Megjithaté, rreth
40% e rasteve nuk i paragesin kéto simptoma
tipike. Dhimbja zakonisht lokalizohet né
regjionin epigastrik ose mezogastrik, i cili mé
pas lokalizohet né fosén iliake té djathté, por
ndonjéheré dhimbja lokalizohet né vende
edhe mé larg dhe mund té imitojé njé dhimbje
barku né formé té kolikave biliare ose renale
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Figura 1. Komplikimet te Appendiciti acut (https://www.researchgate.net/figure/Flow-chart-

of-the-study-protocol-APPAC-II)
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(apendiksin retrocekal né rritje) ose
patologji gjinekologjike (apendiksi i cili
projektohet né komblik). Komplikimet
serioze gé mund té ndodhin nése
apendiksi perforon jané: peritoniti dhe
sepsa.

Ekzaminimet fizikale

Né fosén iliake té djathté ekziston
ndjeshméri e dhimbjes, kurse muskujt jané
té tendosur (frengj. defanse musculaire),
ku dhimbja éshté mé e shprehur né

pikén e Mc Burney. Pér apendicit na
udhézojné edhe dy shenja: Rigjiditet

lokal dhe ndjeshméri palpatore - shenja e
Blumbergut. Shenja e m. psoas: dhimbje
gjaté fleksionit rezistues, ekstensionit

té ijés ose elevimit té kémbés sé djathté
(pér shkak té irritimit t& muskulit psoas
sidomos kur apendiksi ndodhet retrocekal,
shenjé e m. obturator: dhimbje gjaté
fleksionit té kofshés sé djathté té pacientit
né ije dhe rotacionit té brendshém (pér
shkak té irritimit t& muskulit obturator

té brendshém). Shenja e Rovsing-ut:
ndjeshméri né anén e djathté gjaté
palpimit né fossa ilaca sinistra.

Njé test i dobishém éshté Testi i géndrimit
té pacientit né majé té gishtave. Pacientit
géndron né majé té gishtave dhe pastaj
Iéshohet papritmas né thembra, testi éshté
pozitiv nése shtohet dhimbja e barkut.

Ekzaminimet Laboratorike

Zakonisht numri i leukociteve éshté i rritur,
mbi 10 mijé ndérsa formula leukocitare
dominojné me neutrofili, si dhe numér mé
i madh i granulociteve jo té segmentuara.
Mirépo, diagnoza e apendicitit nuk
pérjashtohet edhe nése numri i
leukociteve éshté normal.

Ekzaminimi Ultrasonografik.

no Ekografia mund t'i largojé dyshimet,
sidomos tek femrat né pubertet dhe
adoleshencé, sepse mund té zbulojé
patologjité e traktit urogjenital.

Apendiciti tek pacientét e shéndoshé nuk
shihet gjaté ekzaminimit ultrasonografik,
kurse né rast té apendicitit shihet: lumeni
i apendicitit i zgjeruar dhe i mbuluar me
Iéng apo material hiperekogjen, diametri
i apendiksit né prerje transversale éshté
mbi 6 mm, muret e apendiksit jané té
trasha (me mukozé té dhémbézuar) mbi
3 mm, vizualizimi hipoekogjen i formés
sé apendiksit, Iéngu i liré né hapsirén
Douglas, me dopler kolor vizualizohet
hiperemia periapendikulare.

Diagnoza Diferenciale

Apendicitin akut duhet dalluar nga njé

varg sémundjesh qé shkaktojné dhimbje
barku, si:

Gastroenteriti akut (kétu té vjellat dhe
diarreja jané mé té shpeshta, dhimbjet
kané lokalizim té ndryshueshém, ato
zakonisht fillojné né epigastrium ose
pérreth umbilikusit, por nuk zhvendosen
né regjionin ileocekal)

Limfadeniti mezenterial (i shpeshté

te fémijét té cilit shpesh i paraprijné
infeksionet respiratore, kurse rreth 50%
té sémuréve kané faqge té kuge me zbehje
pérreth buzéve ose pa zbehje, shumica
kané tonsilla dhe nyje limfatike té rritura
té qafés)

Divertikuliti akut i Meckel-it

Kolilkat uretrale nga ana e djathté te
urolitiaza

Ulcera duodenale e perforuara (pérmbajtja
e [éngét gé del prej lukthit pérmes vrimés
sé perforuar mund té derdhet pérskaj
kolonit ascendent né drejtim poshté né
FID

Kolecistiti akut (dhimbja mé tepér e
lokalizuar né harkun nénbrinjor té djathté
dhe prapa. Salpinigjiti akut

Ruptura e gravidances ekstrauterine
(aborti tubar)

Torsioni i cistes ovariale

Mjekimi

Referim i menjéhershém né kirurgji pér
pacientét me dhimbje té forta né fosa
ilica dextra té cilat zgjatin mé shumé se

6 oré. Ekzistojné dy qasje kirurgjike pér
hegjen e apendiksit. Metoda standarde
éshté apendektomia e hapur ndérsa njé
metodé mé e re, mé pak invazive éshté
apendektomia laparoskopike.
Apendektoia e hapur.

Njé prerje (incision) rreth 5 deriné 9cm e
gjaté béhet né anén e poshtme té djathté
té barkut. Appendici nxirret pérmes késaj
prerje.

Apendektomia laparoskopike. Kjo metodé
éshté mé pak invazive. Kjo do té thoté se
éshté béré pa prerje té€ madhe. Né vend
té késaj, béhen nga 1 deri né 3 prerje té
vogla. Njé tub i gjaté dhe i hollé i quajtur
teleskop vendoset né njé nga prerjet.

Ka njé videokameré té vogél dhe mjete
kirurgjikale. Kirurgu shikon njé monitor
TV pér té paré brenda barkut te pacientit
né ményré qé té manovrojé me mjetet.
Appendici higet pérmes njérés prej
prerjeve.

Gjaté njé operacioni laparoskopik,
operatori mund té vendosé nése
nevojitet njé apendektomi e hapur. Nése
apendiksi ka perforuar dhe infeksioni
éshté pérhapur, mund té duhet njé
apendektomi e hapur. Apendektomia
laparoskopike mund té shkaktojé mé pak
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dhimbje ndaj apendektomisé sé hapur.
Té dy llojet e operacioneve kané rrezik

té ulét té komplikimeve. Apendektomia
laparoskopike ka géndrim mé té shkurtér
né spital, kohé mé té shkurtér rikuperimi
dhe shkallé mé té ulét té infeksionit. Nése
ka perforacion té shogéruar me absces,
kirurgu obligohet qé ta pastroj kavitetin
abdominal duke shpérlaré me tretje
fiziologjike si dhe té vendos njé dren
kirurgjik. Kohét e fundit disa studime
kané sugjeruar se vetém antibiotikét
intravenoz mund té kurojné apendicitin
pa pasur nevojé pér apendektomi mirépo
kéto rezultate mbeten té diskutueshme
dhe apendektomia mbetet standardi i
arté pér momentin. Nése kemi perforim
té appendiksit pacienti duhet mbuluar
me antibiotik qé veprojné né bakteret
gram (+) dhe gram (-). Shérimi i ploté pas
ndérhyrjes kirurgjikale ndodh brenda 10
ditéve dhe éshté e nevojshme té kufizohet
aktiviteti fizik pér té favorizuar shérimin e
indeve.

Komplikimet

Intervenimi kirurgjik duhet té kryhet
urgjentisht, pér té mos ardhur deri tek
perforimi dhe ndérlikimet.

Sa shpejt duhet té trajtohet apendiciti?

Apendiksi mund té perforoj brenda
48-72 oréve pas fillimit té simptomave

té apendicitit. Trajtimi, duke pérfshiré
kirurgjing€, zakonisht ndodh brenda 12-24
oréve.

Apendiciti éshté urgjenca mé e zakonshme
kirurgjikale abdominale né boté. Né nivel
ndérkombétar, ai prek rreth 100 né ¢do
100,000 té rritur.

Né Shtetet e Bashkuara, rreth pesé deri
né nénté né ¢do 100 njeréz sémuren nga
apendiciti, gé kérkon kirurgji urgjente.

Trajtimi i menjéhershém i apendicitit
zvogélon rrezikun e perforacionit dhe
komplikimeve té apendicitit.

Cilat jané komplikimet né rast té kétyre
vonesave.

Peritoniti éshté komplikimi kryesor i cili
mund té jeté i lokalizuar dhe difuz.

Peritoniti i lokalizuar manifestohet si:

1. Infiltrat peritiflik apo abces - absces
éshté njé xhep gelbi ose infeksioni qé
formohet rreth njé apendiksi té perforuar.
Né kété gjendje kirurgu duhet ta drenoj
gjaté apendektomisé.

2. Pelviperitonit i cili éshté inflamacion i
peritoneumit né regjionin e komblikut té
vogél gé ndodhé kur apendiksi nuk éshté
operuar né kohén e duhur.

Gjithashtu jané evidente edhe
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komplikimet e mé vonshme si: dehisenca

e plagés, fistulat enterokutan dhe hernit
postincizionale jané komplikim té vonshme té
apendektomisé

Figura 2. Projektimi tipik i dhembjes tek Appendiciti acut (Sages.org/Appendicitis)
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