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Ievads. Aklas zarnas tarpveida piedekla iekaisums ir viena no biezakajam kirurgiskajam pato-
logijam, tomeér Sai organa var attistities ari primari audzeji. Epitelialos apendiksa audzejos bieZi sasto-
pama mucinoza diferenciacija, kas var apgritinat audzeja biologiska potenciala noteikSanu. Apendiksa
audzeji rada diagnostiskas problemas, ar1 diferencejot tos no akuita apendicita, kas savukart var sekun-
dari pievienoties neoplastiskajam procesam. Sai zinojuma musu petnieku grupa atspogulo pareju no
klasiskas vilozas adenomas uz apendiksam raksturigo mucinozo cistadenomu, pie tam konstateta ari
Krona slimibai lidziga iekaisuma reakcija, ko tradicionali medz saistit ar mikrosatelitu nestabilu kolo-
rektalu vezi un patogenetiski pamatotu flegmonozu iekaisumu.

Darba merkis, materials un metodes. Zinojuma merkis ir izvertet aklas zarnas tarpveida
piedekla labdabiga audzeja attistibu un progresiju, izmantojot saistoSu kliniska gadijuma analizes
formu. Méerka sasniegSanai retrospektivi izverteta pacientes anamneze, kliniska aina, kirurgiskas arste-
Sanas dati un veikta aklas zarnas tarpveida piedekla audu morfologiska izpéte.

Rezultati. 58 gadus veca sieviete ludza medicinisko palidzibu sakara ar divas dienas ilguSam
sapem vedera lejas dalas labaja pusé un paaugstinatu kermena temperaturu lidz 38 °C. Paciente noliedza
vemsanas vai caurejas epizodes. PastavoSo sudzibu del vina tika neatliekami stacionéta. Iestajoties slim-
nica, pacientes visparéjais stavoklis tika vertéts ka videji smags. Ada bija sarta, ar saglabatu turgoru, bet
redzamas glotadas - labi caurasinotas. Sirdsdarbiba bija ritmiska, 76 reizes minute, arterialais asins-
spiediens 130/80 mm Hg st. Plausas izklausama regulara vezikulara elpoSana, 17 reizes minute. Veders
palpatori bija miksts, jutigs ileocekalaja apvidu. AtlaiSanas sapes nekonstatéja. Zarnu peristaltika bija
izklausama. Asinsaina konstatéta minimala leikocitoze: 10,1 x 10%/L (laboratorijas references intervals

< 4,0-10,0 x 10°/L). Eritrocitu un trombocitu skaits un raksturlielumi bija references intervala robezas.
C-reaktiva proteina limenis sasniedza 92,1 mg/L (laboratorijas references intervals 0-5,0 mg/L). Citos
biokimiskajos izmeklejumos (ALAT, ASAT, kopé€jais, tieSais un netieSais bilirubins, urea, kreatinins,
kalijs, kalcijs, alfa amilaze) nozimigas patologiskas izmainas nekonstateja.

Pacientei tika veikta retrocekali, retroperitoneali lokalizéta piedékla konvencionala apendekto-
mija, modo McBurney, ar caecum kupola rezekciju sakara ar palpejamu veidojumu. PEcoperacijas periods
noriteja bez komplikacijam, un paciente tika izrakstita piektaja pecoperacijas diena. Operacijas laika
iznemtais aklas zarnas tarpveida piedéeklis bija 11 cm gars, pelekbriins, nelidzens. Piedékla galotne bija
paplaSinata, sasniedzot 2,2 cm diametra, un tas limens bija pildits ar glotam. Mikroskopiski konsta-
teja apendiksa glotadas adenomu ar kombinetu uzbuvi: apikalu mucinozas cistadenomas komponentu
un bazalu vilozu adenomu. Piedekla sienina bija arl daudzveidigs iekaisums, kas apikali izpaudas ka
sveSkermena milzu $inu un epiteloido Stnu reakcija uz glotu masam, bazali - ka Krona slimibai lidzigs
transmurals iekaisums ar fibrozi, arteritu, limfoido folikulu veidoSanos un eozinofilo leikocitu klatbtutni.
Bazalaja sienina konstatéja arl flegmonoza iekaisuma komponentu. Nemot vera kliniskos un morfolo-
giskos datus, diagnosticéta apendiksa mucinoza cistadenoma uz vilozas adenomas fona un sekundars
flegmonozs apendicits.

Secinajumi.

1. Apendiksa mucinoza cistadenoma var attistities no vilozas adenomas.

2. Apendiksa audzgji var izraisit iekaisumu. Flegmonoza komponenta klatbutne var izskaidrot
audzeja klinisko izpausmju lidzibu akaitam apendicitam. Ta patogenéze var but klasiska ar
obstrukcijas un iSémijas komponentu.

3. Krona slimibai 1idzigs iekaisums, ko medz saistit ar mikrosatelitu nestabilu kolorektalu vezi,
iespejams ari ap labdabigu, ekspansivi augoSu audzeju.
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