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Ozet

Girig: Gebelikte akut batina yol agmis iki bagimsiz patolojinin laparoskopi ile basariyla
yonetildigi bir olgu sunuyoruz.

Olgu: 24 yasinda, G1POAQ, tibbi 6zgecmisinde 6zellik olmayan 13 haftalik gebe klini-
gimize bir giindir devam eden sag alt kadran agrisi yakinmasi ile basvurdu. Fizik mu-
ayenede batin sag alt kadranda palpasyonla hassasiyet ve rebound bulgusu disinda
ozellik saptanmadi. Transvaginal USG ve manyetik rezonans inceleme ile 13 hafta-
lik gebelik, torsiyone paraovaryan kitle ve apendisit tanisi kondu. Laparoskopik eks-
plorasyonda sag over Ust komsulugunda 4-5 cmlik torsiyone soliter yapi izlendi. Apen-
diks dilate gérinimdeydi. Paraovarian kitle ekstirpe edildi, appendektomi yapildi. Pa-
toloji sonucu appendisit ve torsiyone tekoma olarak geldi.

Sonug: Gebelikte akut batina yol acan patolojilerin yonetilmesinde belirli kosullara
uyulursa laparoskopi iyi bir ydontemdir
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Abstract

Successful management of two different pathologies caused acute
abdomen in pregnancy: Case presentation

Introduction: The diagnosis and management of acute abdomen in pregnancy is a chal-
lenging situation for an obstetrician. We present a case of 13 weeks of pregnant wo-
man, managed with laparoscopy with symptoms of acute abdomen caused by both
acute appendicitis and torsioned ovarian thecoma simultenously.

Case: A 24-years old G1POAO woman who had 13 weeks of pregnancy was admitted
with symptoms of right lower quadrant pain. She had signs and physical findings consis-
tent with acute abdomen. Transvaginal USG and pelvic MRI revealed singleton 13 weeks
pregnancy, torsioned paraovarian mass and acute appendicitis. A dilated appendix and
a right torsioned solid paraovarian mass were found during laparoscopic exploration. The
torsioned paraovarian mass was extirpated and appendectomy was performed. Patholo-
gic examination resulted with appendicitis and torsioned thecoma.

Conclusion: Laparoscopy is a suitable procedure for managing pregnant patients with

acute abdomen, in case of obeying certain rules.

Key Words: Pregnancy, acute abdomen, laparoscopy

Giris

Gebelikte akut batinin tanisit ve yodnetimi
kadin dogum hekimi icin ¢esitli zorluklar ice-
rebilir. Gebe olmayan kadinda akut batina yol
acan tim sebepler gebe kadinda da akut ba-
tina yol acgabilir. Gebelikte akut batin yapan
en sik jinekolojik patoloji over torsiyonu iken
1/1500 insi-
dens ile akut appendisit yer alir (1-3). Ancak

gebelik dist sebepler arasinda

literatirde bu ikisinin eszamanlt birlikteligi
bildirilmemistir.

Bu yazimizda laparoskopik olarak basarty-
la yonetilen 13 haftalik bir gebelikte akut bati-
na yol acan es zamanli torsiyone paraovaryen
kitle ve akut appendisit olgusu sunuyoruz.

Olgu
24 yasinda G1PO kadin hasta Istanbul Tip
Fakiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Acil

Poliklinigine  bir ginden bu yana devam

eden sag alt kadran agrisi yakinmas: ile bas-
vurdu. Medikal ve cerrahi 6zgecmisinde Ozel-
lik saptanmadi. Sag alt kadranda hassasiyet ve
rebound disinda fiziksel muayenesi normal
bulundu. TA 100/70 mmHg, NDS 80, ates 36.2
C°, Hct %33, 1okosit 10.000/mm3 olarak bu-
lundu. Transvaginal ultrasonografide fetal
kardiyak aktivitesi olan 13 haftalik tekiz gebe-
lik, sag paraovaryan alanda 48x34 mm’lik hi-
perekojen solid olusum saptandi. Ayirict tant-
da torsiyone paraovaryan bir kitle ve dejene-
re myom distinildi. Yapilan manyetik rezo-
nans incelemesinde erken asamada akut ap-
pendisit ve sag adneksiyel alanda 40x45
mm’lik  periferinde hemorajik komponenti
olan ve kontrast tutan kitle saptandi (resim 1).
Sag overden belirsiz bir sinirla ayrilmaktaydi.
Her iki parakolik alanda ve pelviste minimal
swvt izlendi. Hastadan acil cerrahi konstltas-
yonu istendi. Acil cerrahi konsultasyonunda
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Sekil 1. Koronal pelvik manyetik rezonans
goruntilemede dilate appendiks (diiz ok) ve
torsiyone paraovaryen kitle (kivrik ok)

hastanin bulgulari akut appendisit ile uyumlu
bulundu. Mevcut bulgularla laparoskopi kara-
r1 alindr. Acik laparoskopi yontemi kullanila-
rak  batina girildi. Batin i¢ci CO2 basinct 12
mmHg ile sinirli tutuldu. Laparoskopik goz-

lemde dilate bir appendiks (resim 2) ve sag

over Ust poliine yakin torsiyone 4-5 cmlik so-

. . -
Sekil 2. Laparoskopide diltate apenksin

gorunumu

Gebelikte akut batinin laparoskopi ile yonetimi

lid kitle (resim 3)
ovaryan kitle pedikiiliine klip koyulup kesile-

izlendi. Torsiyone para-

rek endobag icinde batin disina alindi. Taki-
ben laparoskopik apendektomi yapildi. Torsi-
yone paraovaryan Kitlenin frozen incelemesi
mezenkimal timor olarak geldi. Hasta posto-
peratif ikinci giinlinde sorunsuz taburcu oldu
ve sorunsuz bir gebelik stirecinden sonra mia-
dinda normal spontan dogum yapti. Patolojik
inceleme sonucu appendisit ve torsiyone nek-
roze fibrotekoma ile uyumlu geldi.

Tartisma

Gebelikte en sik akut akut batin sebepleri
icinde jinekolojik olarak torsiyone over, non-
jinekolojik olarak akut appendisit yer alir. An-
cak her iki patolojinin es zamanli bir olguda
gortlmesi literatiirde bildirilmemistir. Bizim
olgumuzda birbirinden bagimsiz iki ayr pa-
toloji olan torsiyone paraovaryan kitle ve akut
appendisit eszamanli gdoralmustir.

Gebelikte ozellikle akut batina yol acan
non-jinekolojik etyolojilerin tanisinda ¢esitli
glclukler yasanabilir (4). Akut batina yol acan
hastaliklarda gortilen bulanti, kusma karin ag-

Sekil 3. Laparoskopide torsiyone parao-

varyen kitle
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rist bir dereceye kadar gebelerde de gorilebi-
lir. Lokosit sayisinda artma (9-10 000/mm3)
dogum aninda ¢ok daha fazla (40.000/mm3)
olmak tlzere gebelerde rastlanabilen bir du-
rumdur. Gebelikte amilaz seviyeleri yukselir
ancak pankretatit ve kollesistitde bu yiksel-
me daha belirgindir. Diger yandan gebelik
boyunca appendisit lokalizayonu yer degisti-
recegi icin apendisitin klasik bulgularini gebe-
de saptamak mumkin olmayabilir. Appen-
diks gebeligin tctinct ayindan itibaren yuka-
riya dogru yer degistirir, altinct ayda iliak ka-
natlar hizasimna gelir postpartum 10. giinde
normal yerine doner (5). Diger yandan buyu-
yen uterus ile birlikte omentumda yer degisti-
recegi icin omentumun olast komplikasyonla-
r1 sinirlama yetenegi azalacaktir.

Gebelerde akut appendsit insidansi 1/1500
siklikla gebe olmayanlar ile ayni diizeydedir
(6). En sik gorildugi trimester %40 ile ikinci
trimesterdir (7). Gebelikte meydana gelen fiz-
yolojik degisikliklerin tanida yarattigt gliclik-
ler nedeniyle %25’lere varan oranda negatif
laparatomi yapmak gerekebilir (8). Ulltraso-
nografide kalinlasmis komprese olmayan kor
uclu appendiksi gbrmek taniya yardimci olur.
Tanida gecikme enfekte appendiksin perfo-
rasyonuna maternal septisemiye ve erken do-
guma yol acabilir. Fetal mortalite nonperfore
appendisit olgularinda %1.5 iken, perfore ol-
gularda %20-35’lere cikabilmektedir (9). Bi-
zim olgumuzda s6z konusu tant giclikleri
yasanmamis olup akut batin tablosundaki
hastanin eszamanl: iki bagimsiz patolojisi ol-
dugu preoperatif donemde dogru olarak ta-
ninmistir. Akut batin tablosundan hangi pato-
lojinin daha c¢ok sorumlu oldugunu saptamak
bizim olgumuzda mimkin olmamustir.

Gebelikte akut batin saptandigt zaman se-
bebe yonelik miidahale yapmak gerekir. Cer-

rahi mudahale gerekecek ise laparoskopi no-
ninvaziv bir yontem olarak gebelikte kullani-
labilir (10). Ancak gebe hastada laparoskopi
yaparken birtakim kurallara dikkat etmek ge-
rekir (11). Biiyliyen uterus batina girecek tro-
karin veya veres ignesinin hedefi olabilir. Bu
komplikasyondan ka¢inmak icin agik laparos-
kopi yontemi ile batina girilmesi Onerilmekte-
dir. Diger yandan buyuk uteruslarda gdbek
ustli alandan batina girmek olast uterus trav-
mast riskini azaltacaktir. 16 haftadan biyik
gebeliklerde laparoskopi yontemi Onerilme-
mektedir (12).
masinda endise edilen diger konulardan biri-

Gebelikte laparoskopi yapil-

si de batin i¢ artan CO2 basincinin fetusta do-
lasimi bozup asidoza yol a¢ip agmayacagidir.
Gebelikte laparoskopi ile ilgili en genis seriler
laparoskopik kollesistektomiye ait olanlardir
(13,14). Bu calismalarda gebelikte laparosko-
pi yapilmasinin fetusta asidoza yol a¢madigi
gosterilmistir. Ancak yine de gebelerde lapa-
roskopi yapilirken batin i¢ci CO2 basincinin
distk tutulmast (12 mmHg) Onerilmektedir.
Olgumuzda erken tani sayesinde laparoskopi
basarili ile uygulanmis ve kurallara uygun ola-
rak acik laparoskopi ile batina girilip, batin
ici CO2 basinct 12 mmHg ile sinurlt tutulmus
ve tedavi basarili bir sekilde sonuc¢landirimis-
tir. Postoperatif donemimde sorun yasamayan
hastamiz sorunsuz bir gebelik stirecinden
sonra miadinda normal spontan dogum yap-
mistir.

Gebelerde saptanan karin agrilarinin ayuiri-
ct tanisinda patolojik olmayan sebeplerin de
bulundugunu unutmamak gerekir. Gebelerin
%10-30'uinda buylyen uterusun round liga-
menti germesiyle olusan round ligament agri-
lart gortlebilir. Karin agrisina yol acan diger
bir sebep Braxton-Hicks kasilmalaridir. Bu ka-
silmalar genellikle gebeligin ikinci yarisinda
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gorllen dlizensiz, progresif olmayan sikligi ve
stresi degisken ve servikal acikliga yol aca-
mayan kasilmalardir.

Klinisyen akut batin semptomlari ile gelen
bir hastada olast tim etyolojileri diistinmeli-
dir. Etyolojilerin arasinda c¢ogunlukla non-ji-
nekolojik sebepler yatmakla birlikte bazen ji-
nekolojik sebepler hatta cok nadiren her ikisi
de yer alabilir. Gebe kadinda akut batin yo-
netiminde temel prensipler gebe olmayan ile
aynidir. Tanida yasanan olast gecikme hem
anne hem de fetis icin morbiditeyi artiracagt
icin erken tani ve uygun midahale esastir
(15,16). Uygun hasta secimi ve temel prensip-
lere uyuldugu takdirde gebede akut batin yo-
netimimde laparoskopi uygun bir cerrahi se-
cenektir.
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