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Οξεία Σκωληκοειδίτιδα

Η πλέον κοινή χειρουργική πάθηση της κοιλίας 

Άρρεν / Θήλυ = 3/2

Lifetime risk 7.5% (8.6% ♂ -6.7% ♀)

Μη συνήθης <5 χρονών (2-5%)

Ευρεία βάση (ανάστροφη πυραμίδα)
Μικρός αριθμός λεμφοζιδίων

Peak 9-14 χρονών

(4:1000)



Οξεία σκωληκοειδίτιδα (- / + επιπλεγμένη)

50%-60% <6 χρονών με διάτρηση

Ιστορικό-Κλινική Εξέταση-

Εργαστηριακές εξετάσεις

Αριθμός λευκών (τύπος-neut/lyph>3.5)

C-reactive protein

• Καταρροϊκή

• Φλεγμονώδης

• Γαγγραινώδης

• Με διάτρηση

• Plastron
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σ. Mc Burney

σ. Ψοίτου – σ. Θυρεοειδούς

σ. Rosving (αντανακλώσα ευαισθησία)

σ. Rebound (αναπηδώσα ευαισθησία)

δακτυλική; (+50% όχι ΟΣ)

(-50% ναι ΟΣ)
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Κλινική Χειρουργικής Παίδων                                                   
Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης

Α/Α

Κοπρόλιθος 10-20%

Οσφυϊκή σκολίωση

Άτυπα υδραερικά επίπεδα Δ.Λ.Β
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US ( μη συμπίεση, >7mm διάμετρο

κοπρόλιθος)

ευαισθησία 85% ειδικότητα 90%

CT unenhanced limited helical
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Σκωληκοειδεκτομή
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Γαστρεντερίτιδα

Διάρροιες      Κοιλιακό άλγος

Προσοχή !

20% <5 χρ Διάρροια, Οξεία Σκωληκοειδίτιδα
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Πνευμονία

Οπισθοτυφλική σκωληκοειδίτιδα 
με σχηματισμό αποστήματος

πλευριτική συλλογή

Προσοχή !
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Ουρολοίμωξη

Δυσουρικά ενοχλήματα

Πυοσφαίρια στη Γενική ούρων

Υψηλός πυρετός – Λευκοκυττάρωση με σχετικά 
πτωχά ευρήματα από τη εξέταση της κοιλίας 

Προσοχή !
Γειτονία επαφή της Σ.Α με 
Νεφρούς-Ουρητήρα-Κύστη
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