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Gltroducere: Apendicita acuta (AA) este C(;

mai frecventa afectiune abdominala
neobstetricala ce necesita tratament
chirurgical In timpul sarcinii, punand iIn
pericol viata mameil si a fatului. AA se
dezvolta de la 1:500 la 1:6600 sarcini, rata in
[-ul trimestru 19-36%, in al II-lea 27- 60%, al

“1ll-lea 15-33%. -
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Fig. 1 Situarea apendicelui in diferite
perioade ale sarcinii (conform J.L.Baer)

/Scopul lucrarii: Prezentarea\ /Material si metode: Pacienta cu varsta 27 de ani, SI ®
unui caz clinic rar intalnit internata urgent iIn cadrul IMSP IMC cu acuze la hemoragie

apendicita acuta  vaginala, care necesita finalizarea sarcinii prin operatie

gangrenoasa diagnosticata @ cezariana urgenta din cauza dezlipirii premature de
la o gravida in timpul placenta normal inserata (DPPNI). Pacienta mai prezenta

Qperatiei cezariene. / subfebrilitate si anamnestic de infectie renala pe parcursul

a

glrcinii. /
' . I
Cuvinte-cheile:

apendicitd acuta, Rezultate
operatie cezariana

Dupa extragerea unui fat de gen masculin cu mas

4800g si scor Apgar 8/8, a aparut miros fetid din
cavitatea abdominala.

Hemoglobina (g/l) si Leucocite (109 /L)
" reTgne(g] = faort! >Chlrurgul a diagnosticat AA si a fost efectuata

paralel apendicectomia.

Examenul histopatologic a confirmat
2 diagnosticele pre si intra operatorii de DPPNI
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g —_ Apendicele extras: AA Placenta si anexele:
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Fig. 2 Dinamica parametrilor hemoleucogramei | focar fibrino-necrotic. subcompensata.
pacientei pre- si postoperator.

alte patologii obstetricale - DPPNI.

o
Concluzii: AA - rar Intalnita la gravide si dificil de diagnosticat, In acest caz clinic a fost diagnosticata ocazional pe fundalul unei




