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Ievads. Apendicits var attistities jebkura vecuma un atSkirigas kliniskajas situacijas, t. sk. grut-
niecibas laika. Slimibas diferencialdiagnoze griitniecem paplasSinas gan saistiba ar nepiecieSamibu
izvertet grutniecibas norisi un tas komplikaciju iespéju, gan sakara ar grutniecibas raditajam izmainam
apendiksa audos. So parmainu spektra ir arl apendiksa deciduoze jeb ektopiska decidualizacija.
Ektopiska deciduala reakcija retumis var attistities olnicas, olvados, dzemdes kakla vai peritoneja, bet
neparastakos gadijumos var tikt skarts aklas zarnas tarpveida piedeklis [Walker, 1887; Hirschberg, 1905;
Lesaffer, et al., 2009; Bolat, et al., 2012].

Darba merkis, materials un metodes. Zinojuma meérkis ir apkopot datus par retam grutniecibas
izraisitam izmainam apendiksa audos - transmuralu okluzivu apendikularu deciduozi, lai uzlabotu
informacijas apriti par $o reto patologiju un tas diferencialo diagnostiku. Mérka sasniegSanai analizéti
pacientes kliniskie, kirurgiskas arstesanas, morfologiskie un iminfenotipiskie dati.

Rezultati. 33 gadus veca sieviete gritniecibas treSaja trimestri versas pie arsta sakara ar
sudzibam par akutam sapem ileocekalaja apvida. Kliniski nosakot flegmonoza apendicita diagnozi,
paciente tika stacioneéta, un vinai veikta apendektomija. Rezeceta aklas zarnas tarpveida piedekla izmeri
bija 6 x 1,2 x 0,8 cm. Morfologiski izmeklgjot apendiksa audus, piedekli konstatéti tiiskaini mezgli, ko
veido lielas, poligonalas, diskohezivas Siinas ar gaiSi eozinofilu citoplazmu. Ta ka Sie nodularie perekli
izteikti deforméja apendiksa arhitektiru, parskata ieguSanai tika vizualizéts mezotelijs, izmantojot
imunhistokimisku kalretinina ekspresiju, un muskulslanis, izmantojot desmina ekspresiju. Nodularie
gaiSo Sunu perekli plaSos apvidos bija lokalizéti subseroza, bet fokali aiznéma visu telpu muskulslana
loka iekSpuse, aizvietojot zemglotadu un glotadu un pilniba aizpildot lumenu. Vietam mezglus veido-
joso Stnu citoplazma bija izteikti vakuolizéta, atgadinot gredzenveida uzbiivi. Patologiskie mezgli bija >
bagatigi vaskularizeti; to centra konstatéti nedaudzi dziedzeriem lidzigi kompleksi ar zemu, kubisku
epiteliju. Apendiksu skara ari plass fibrinozi strutains periapendicits kombinacija ar floridu reaktivu
submezotelialo fibroblastu proliferaciju, desmina un kop€ja citokeratina, ka ari citokeratinu subfrakciju
ekspresiju Sajos submezotelialajos fibroblastos. Arl muskulslani un glandularajos kompleksos nodu-
laro pereklu centra konstateta fokala neitrofilo leikocitu infiltracija. Apendiksa arhitekturas masiva
destrukcija, piedeklim neparasta $iinu morfologija un gredzenveida $tinu klatbiitne radija aizdomas par
malignitati, t. sk. kunga gredzensiinu veZa metastazi, epiteloidu mezoteliomu vai olnicu véza sekun-
daru izplatibu. Imunhistokimiskas vizualizacijas rezultata konstatets, ka poligonalas un gredzenveida
Stinas ekspres€ja vimentinu un progesterona receptorus, bet nesaturéja citokeratinu un kalretininu.
Mezglos ietvertas glandularas strukturas koekspreseja citokeratinu un S-100 proteinu. Noteikta diag-
noze - transmurala okluziva apendikulara deciduoze apvienojuma ar flegmonozu apendicitu un masivu
fibrinozi strutainu periapendicitu. Pécoperacijas periods un talaka grutniecibas norise bija labveligi.

Secinajumi.

1. Grutniecibas laika deciduoze jeb ektopiska decidualizacija var attistities ne tikai labak zina-
maja lokalizacija - olnicas vai vederpleve -, bet var skart arl apendiksu, izraisot gan akutam
apendicitam lidzigu klinisko simptomatiku, gan flegmonozu apendicitu.

2. Analizetaja gadijuma attistijusies transmurala okluziva apendikulara deciduoze, kas ir vel
retaka neka subserozs bojajums.

3. Deciduoze operetajai pacientei bija kombineta ar akutu flegmonozu apendicitu un masivu
fibrinozi strutainu periapendicitu. Iekaisigo izmainu klatbiitne rada nepiecieSamibu péec
savlaicigas kirurgiskas terapijas. [ekaisuma attistiba vai biit saistama ar deciduozes okluzivo
izplatibu vai regresa izmainam.
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