PEMBAHASAN UMUM APENDISITIS 

PENDAHULUAN DAN ANATOMI 


Apendisitis adalah peradangan dari appendiks atau umbai cacing. Fungsi appendiks belum diketahui tapi sering menimbulkan masalah kesehatan. Anatomi appendiks : 

· Terletak di iliocaecum pada pertemuan ketiga tinea coli. 

· Jenis posisinya : Iliacal, Antecaecal, Retrocaecal. 

· Pendarahan: a. Appendikularis, cabang dari a Iliocaecal. 

FISIOLOGI 


 Appendiks menghasilkan lendir 1-2 ml.hari yang masuk ke dalam lumen lalu mengalir ke caecum. Bila aliran terhambta dapat menyebabkan apendisitis. Immunoglobulin yang di hasilkan adalah Ig A, yang sangat efektif sebagai perlindungan terhadap infeksi. 

ETIOLOGI 


Penyebab pasti belum diketahui, tapi ada beberapa faktor pencetusnya, antara lain : 

· Sumbatahn lumen appendiks akibat : hiperplasi kelenjar getah bening, fecolith, corfus alienum. 

· Infeksi dari bakteri E. Coli dan Streptokokus. 

· Kebiasaan makan makanan rendah serat yang dapat menimbulkan konstipasi sehingga meningkatkan tekanan intrasekal yang menimbulkan timbulnya sumbatan fungsi appendiks dan meningkatkan pertumbuhan kuman folar kolon sehingga menjad I appendisitis akuta. 

EPIDEMIOLOGI 


Insidens pria berbanding wanita sama. Umur terbayak adalah dewasa muda, yaitu antara umur 20-30 tahun. 

FATOFISIOLOGI 


Appendisitis biasanya disebabkan oleh penyumbatan lumen appendiks oleh hyperplasia folikel limfoid, fecolith, benda asing, striktur akibat peradagan sebelumnya atau tumor. 


Obstruksi tersebut menyebabkan mukus yang di produksi oleh mukosa mengalami bendungan. Makin lama mukus tersebut makin banyak namun elastisitas dinding appendiks mempunyai keterbatasan sehingga menyebabkan peningkatan tekanan intralumen. Tekanan yang meningkat tersebut akan menghambat aliran limfe yang mengakibatkan udem, diapendesis bakteri dan ulserasi mukosa. Pada saat inilah terjadi apendisitis akut fokal yang ditandai nyeri epigastrium. 


Bila sekresi mucus berlanjut, tekanan akan terus meningkat, hal tersebut akan mengakibatkan obstruksi vena, udem bertambah, dan bakteri menembus dinding. Karena obstruksi vena dapat terbentuk thrombus yang menyebabkan timbulnya iskemi yang bercampur kuman yang mengakibatkan timbulnya pus. Peradangan ini dapat meluas dan mengenai peritoneum setempat sehingga menimbulkan nyeri di daerah kanan bawah. Keadaan ini disebut appendisitis supuratif akut. 


Bila kemudian aliran arteri terganggu maka akan terjadi infark dinding appendiks yang diikuti dengan gangren. Stadium ini diserbut appendisitis gangrenosa. Bila dinding yang telah raouh ini pecah maka akan terjadi appendisitis perforasi. 


Bila semua proses diatas berjalan lambat, omentum dan usus yang berdekatan akan bergerak ke arah appendiks hingga timbul suatu masa lokal yang disebut infiltrat appendikularis. Peradangan appendiks tersebut dapat menjadi abses atau menghilang. 


Pada anak-anak, karena omentum lebih pendek, appendiks lebih panjang, dinding lebih tipis dan daya tubuh yang masih kurang maka memudahkan terjadinya perforasi. Sedangkan pada orang tua, perforasi mudah terjadi karena telah ada gangguan pembuluh darah. 

GAMBARAN KLINIS DAN PEMERIKSAAN 

Gejala appendisitis adalah : 

· Nyeri samar-samar dan tumpul (nyeri visceral) di epigastrium yang terkadang disertai mual, muntah dan anoreksia. 

· Nyeri di perut daerah kanan bawah di titik Mc Burney yang dirasakan lebih tajam dan jelas yaitu nyeri tekan, nyeri lepas dan nyeri ketok. 

· Konstipasi 

· Demam (biasanya subfebris, yaitu antara 37,5-38,5 C). 

· Lekositas 

Pada pemeriksaan fisik di dapatkan : 

· Nyeri ketok (+), nyeri tekan (+) nyeri lepas (+) pada titik Mc Burney 

· Defans Muskular (+) 

· Rovsing Sign (+) : nyeri kanan bawah pada penekanan abdomen bagian kiti karena adanya udara dalam rongga abdomen. 

· Blumberg Sign (+) : nyeri kanan bawah bila tekanan sebelah kiri dilepaskan. 

· Psoas Sign (+) 

· Rectal Touche : nyeri teklan pada jam 9-12 

Pemeriksaan penunjang : 

· USG 

· Laparoscopy 

DIAGNOSA BANDING 

· Gastroenteritis 

· Dengue Fever 

· Gangguan alat kelamin wanita : endometriosis, kista ovarium. 

· Infeksi panggul (salpingitis ) 

· Kehamilan ektopik terganggu 

PENATALAKSANAAN 

1. Operasi Sito : untuk appendisitis akut, abses dan perforasi 

2. Operasi Elektif : untuk appendisitis kronik. 

3. Konservatif 

- Bed rest total posisi Fowler 

- Diet rendah serat 

- Antibiotik spektrum luas. 

KOMPLIKASI 

· Massa periappendikule 

· Appendisitis perforate 

PROGNOSA 


Dengan diagnosa yang akurat serta pembedahan, tingkat mortalitas dan morbiditas sangat kecil. Keterlambatan diagnosa akan meningkatkan mortalitas dan morbiditas. Serangan berulang dapat terjadi jika appendiks tidak dianggkat.

