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OZET

Amac: Gebelikte akut apandisitli olgular:, literatiir egliginde degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Ocak 1990 - Mayis 2001 tarihleri arasinda opere edilen 18 gebe apandisit olgusu retrospektif incelenmistir.

Bulgular: Olgularimizmm &'st birinci, 10 tkinci, 2'si tigiincii trimesterde idi. Ortalama yas 25 olup, 16 olguda (%88.9) akut
apandisit, 2 olguda (%11.1) perfore apandisit saptand:. Yakmmalarin baslamastyla operasyona alinmalarr arasindaki siire ortalama
1.6 giindiir. Fetal ve maternal mortalite gozlenmezken, perfore apandisitli bir olguda yara yeri enfeksiyonu, 2 olguda akcigerde
atelektazi gdzlendi.

Sonuglar: Gebelerde apandisit siiphesi oldugunda erken dénemde laparotomi yapmamn maternal ve fetal, mortalite ve
morbiditeyi azaltlig kansindayiz.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, apandisit

SUMMARY

Background: Review of our cases of appendicitis with pregnancy.

Methods: Between june 1990 and may 2001, eighteen cases were investigated, retrospectively.

Results: Six patients were in first trimester, 10 in second trimester and 2 in third frimester. Mean age was 25. Sixteen cases (88.9%)
were acute appendicitis and 2 cases (11.1%) were perforated appendicitis. The time interval between the onset of complaints and
operation was 1.6 days. There were no fetal or maternal mortality. One of perforated appendicitis developed wound infection and two
developed athelectasia.

Conclusion: Early laparotomy in appendicitis with pregnancy will reduce the fetal and maternal morbiditiy and mortality.
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GIRIS MATERYALVE METOD

Birgok literatiirde gebelikte apendektomi nonobs- Ocak 1990 Mayis 2001 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
tetrik abdominal cerrahi girisimler arasinda en sik Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda
uygulanan cerrahi islem olarak bildirilmektedir. Gebelik ameliyat edilerek akut apandisit tanist konulan 18 gebe
esnasinda akut apandisit goriilme sikhg 1/300 1/10000 olgu retrospektif olarak incelendi. Qlgularimizin tiimiiniin
arasinda degisen oranlardadir(1), Gebelerde akut apandisit anamnezleri alip fizik muayeneleri yapildiktan sonra,
goriilme siklift gebe olmayanlara ragmen daha sik rutin olarak tam kan, tam idrar, kan biyokimyasi, pelvik ve
oimamasina ragmen, gebelik esnasinda cerrahi hastaligin batin ultrasonografik incelemeleri yapddi. Hastalarimiz
teshis ve tedavisi, Kadin Dogum ve Genel Cerrahi klinikleri preoperatif olarak Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi
i¢in hala giicliikler gstermektedir. Ozellikle gebeligin son tarafindan degerlendirildi. Olgularimizin tiimiinde
dénemlerinde apendiksin Mc Burney noktasindan yukariya profilaktik amagh preoperatif olarak tek doz tigtincii kusak
ve disartya doZru yer degistirmesi ve gebelikte olusan sefalosporin uygulandi. Perforasyon ve peritonit bulgulan
fizyolojik degisiklikler nedeniyle tani koymada tespit edilen olgularda dglincit kusak sefalosporine
gecikmelere veya yanhs tam: konuimasina neden metranidazol eklenerek bes giin daha antibiyotik
olmaktadir, Bu, anne ve fetiisiin morbidite ve mortalitesini tedavisine devam edildi. Olgularnin tamammda sag
etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Ayrica paramedian insizyon tercih edildi, Ameliyat esnasinda
perforasyon vakalaninda omentumun yaygin peritonit uterusun travmatize edilmemesine ¢zen gosterildi. Tiim
olusumunu engelleme yetenegi de azalmaktadir{2,3,4). Bu hastalarimiza apendektomi iglemi yapilirken, ameliyat
calismada Genel Cerrahi kliniginde gebelik esnasinda akut siresi miimkiin oldugunca kisa tutalmaya calisildi
apandisit nedeniyle ameliyat edilen olgular, literatiir Olgularimiz postoperatif diénemde Kadin Hastahklar ve
esliginde degerlendirilmistir. Dogum Klinigi hekimleri tarafindan konsiilte edildi. Daha
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sonraki kontrolieri Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigince
yapilmak lizere taburcu edildi.

SONUCLAR

Gebelik esnasinda akut apandisit nedeniyle ameliyat
olan toplam 18 olgudan 16 tanesinde (%88.9) akut apan-
disit, 2 tanesinde (%11.1) perfore apandisit tans: kenuldu.
En geng hasta 21 en yash hasta 32 yasinda olup ortalama
yas 25 idi. Olgulann gebelik trimesterierine gore dagilmi
Table 1'de izlenmekredir. Hastalanimizin  tamaminda
basvuru esnasinda karin agrist yakinmasi mevcuttu. fkinci
sikhikta rastladigimuz yakinma bulanti ve kusma idi (13
olguda %72.2). Hastalarumizin yakinmalar Tablo 2'de
izlenmektedir. Olgularimizin sikayetlerinin bastamasiyl
operasyona alinmalari arasinda gecen siive en kisa | giin7
en uzun 5 giin ve ortalama 1.6 giin olarak tespit edildi.
Hastalarin batin muayenelerinde akur apandisit tanisinda
yeri olan palpasyonla hassasiyet, miiskiiler defans ve
rebound tenderness bulgulannin varkig: degerlendirildi.
Olgularimizda saptadigimiz rebound pozitifligi 16 olguda
(%88.9} vard: ve tam koycurucu en onemli fizik muayene
bujgusu idi. Karinda sag alt kadran hassasiyeti 10 olguda
%55.5) saptanirken bu bulgu gebeligin aymna bagh olarak
sag Ust kadrana dogru yer deZistirmis olarak géziendi.
Karinda yaygin hassasiyet 5 olguda (%27.7) saptandL.
Muskiiler defans ozellikle ileri donem gebeligi olanfarda
degerlendirilmesi glic olan bir fizik muayene bulgusu
olarak tespit edildi ve 4 olguda (%22.2) saptandi
Olgularimuzda saptanan fizik muayene bulgular Tablo 3'de
izlenmektedir.

Tablo 1: Olgularimizin gebelik trimesterlerine gire dagilim

Gebelik Trimesterferi
Tans I I il | Toplam
Akut Apandisit| 6 8 2 16
Perfore
Apandisiz i 2 ’ 2
Topiam 6 10 2 18

Olgularnn tiimiinde laboratuar incelemesi olarak tam
kan sayimu, formiil 16kosit, tam idrar tetkiki, pelvik ve batin
ultrasonografisi rutin olarak yapilddi. Saptanan iokosit
degerleri 10200 21500/mm” (ortalama 15100/mm’} olarak
bulundu. Perfore akut apandisit tespit edilen 2 hastamizda
15kosit degerleri 16000/mm’ iin iizerinde tespit edikdi.
Ultrasonografl yapian 18 olgunun 1 tanesinde {%5.5) akut
apandisit 6n tanusi konuldu. Ultrasonografide, apendiksin
sagda umblikus diizeyinde bulundugy, limen gapinin
8mm oldugu ve minimal periapendikiifer sivi varhig
gosterilmistir. Olgularimzin tamaminda tokolitik ajanlar
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Tablo 2: Olgularin hastaneye basvuru anindaki sikayetleri

Sikayet n %
Karm agrisi i8 100
Bulant:- kusma 13 72.2
Istahsizlik 12 66.6
Gaz-gaita cikaramama 5 27.7
Ates 5 27.7

Tablo 3: Olgulann fizik muayene bulguian

Muayene Bulgusu n %

Rebound fenomeni 16 38.9
Sag alt kadrarhassasiyeti 10 55.5
Karmda yaygin hassasiyet 5 277
Defans muskiiler 4 22.2

ameliyat oncesi ve sonrasi donemde kullanilmadu.

Ameliyat esnesinda tiim ofgularda makroskopik
olarak apandisit tamst konulup negatif laparotomi tespit
edilmedi. Histopatolojik inceleme ile apandisit tanisi teyit
edildi. Perfore olmayan olgulara dren konulmazken, 2.
trimesterde perfore olan 2 clguda hatin igerisi :hik serum
fizyolojik ile yikanarak sag parakolik alana bir adet
yumusak dren yerlestirildi. Drenler postoperatif dordiincii
gilinde ¢ekildi. Hastalarimizin tamanunda fetal ve materaal
mostalite gozlenmezken, perfore apandisit olan bir
olgumuzda vyara yeri enfeksiyonu, 2 olgumuzda da
akcigerlerde atelektazi gizlendi. Prematiire dogum
serimizde gerceklesmed:i. Oigularimuzin hastanede kalis
siiresi en kisa 3 giin en uzun 9 gilin olup ortalama 4.2 glin
olarak bulundu.

TARTISMA

Gebelik doneminde uygulanan nonobsetrik girisim-
lerin 2/3' inti akut apandisitler olusturmaktadir, Gebe
olguiarda, doktorun ve hastamin akut apandisit ile ilgili
erken bulgular hamilelige ait buigular ofarak yorumlamas,
gebe karm muayenesindeki teknik zotluklar ve bircek
doktorun gebe hastalarda daha tutucu davranmas: tamnn
gecikmesine ve sonug olarak fetal ve maternal mortalite ve
morbiditenin ortaya cikmasina yol acabilir(2,5,6). Gebelik
esnasinda akut apandisit goriilme sikiigt 1/300 1/10000
arasinda degisen oranlarla bildiriimektedir(1). Hastanemiz
Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde Ocak 1990 Mayis
2001 tarihleri arasinda dogumu gerceklestirilen gebe sayis)
dikkate alindiginda bizim calismamizda bu oran 1/538
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olarak bulundu.

Gebelik esnasmda goriilen apandisitierde perforas-
yon oranmin 2-3 kat daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Bu durum hastalann sikayetlerini gebelikle iliskilendir-
melerine, hastaneye ge¢ basvurmalanina, hastaneye
bagvurduklannda dncelikle Kadin Hastaliklan ve Dogum
hekimlerine miiracaat etmelerine ve bu olgularda
genellikle konservatif davranilmas: nedeniyle kllinik
tablonun ilerlemis olmasina bagfanmaktadir. Hamilelik
esnasinda akut apandisitlerin ¢ogu 2. ve 3. trimesterda
gozlenmektedir(1,7-9). Rizim serimizde olgulanmizin
%5551 2. trimesterde tespit edilmistit. Ozellikle gebeligin
2. ayinda sonra Mc Burney noktasinda yer alan sag alt
kadran hassasiyeti, hamilelik ilesledik¢e karmn icerisindeki
organlarn yer degistirmesine bagh olarak yukari ve disa
dogru yer degistirmektedir(t0). Bizde 2. aymn {lizerindeki
gebelerde sag alt kadran hassasiyetinin, sag Ust kadrana
dogru yer degistirdigini gozlemledik. Gebelerde akut
apandisit ile akut kolesistit, akut piyelonefrit, torsiyone
over kisti, pelvik infeksiyon, pelvik yapigikhiklar ve
dejencre uterus myomu gibi diger akut karin tablosu
olusturabilecek kilinik drumlarn ayiicr tanuss mutlaka
yapilma-lidir{1-4,6}. Ozeliikle 2. ve 3. trimesterde uterusun
yukariya dogru  biiylimesine bagh olarak karin igi
organlarin yer degistirmesine baglt olarak akut apandisit
tantsun kolaylastirmak igin, karin muayenesinde hasta sola
dogru vatimldifinda akut apandisitli olguiarda agrinn
sagda devam ettigi, uterustan kaynaklanan agrilarin ise
sola dogru yer degistirdigi belirtibmektedir(10). Bizim
serimizde sikayetlerin baglamasiyla ameliyata alinmalan
arasmda gecen siirenin 4 giintin Uzerinde oldugu iki
olgumuzda perfore apandisit tespit edilmistir.  Akut
apandisit &n tamusi olan hastalarda %10-15 oraninda negatif
laparotomi bildiriimektedir(1). Serimizde negatif
laparotomi tespit edilmemistir. Gebelik esnasinda akut
apandisitii kadmn hastalarda yapilan ¢ahgmalarda
l6kositozun daha sik goriildiigii gibi istatistiksel bir sonug
ctkmasina karsin, bu gebelik esnasindaki fizyolojik
degisikliklerin bir yansimasi olabilir. Normal gebelikte kan
lokosit degerlerinin 15000  20000/mm™ e ulasabildii
bilinmektedir. Bu nedente akut apandisit 6n tanisi ofan
gebe olgularda l6kositoz varh@ tamyr gok destekleyici bir
bulgu degildir(2-5,9}. Bizim caliginamizda ortalama lokosit
sayist 15100/mm’ olarak bulunmustur. Ultrason
teknelojisindeki  gelismeler sayesinde, karm agriss
tanisinda yardimer bir yontem olarak kullanilmaya
baglanmisti. Bu yontem ile barsagin tiim katlarinin
kalinliklari, Himen ici ozellikler ve apendiksin
kompresibilite derecesi aragtinlabilir. Over kistleri, over
riimorleci, 6demli fallop titpleri ya da kalinlagmg barsak
kivrimlan gibi diger tamlar ultrason ile konabilir ve bu
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sayede gereksiz iaparotomiler Gnlenir. En son arastirmalar,
ultrason ile konmus apandisit tanisimn sensitivite ve
spesivitesinin %80 ile %95 arasinda degistigini
gostermistis(7}. Bizim serimizde bir olguda ultrasonografi
ile akut apandisit 6n tansimun konulmasy, ultrasonografi
tetkikinin Kadin Dogum ve Hastalkiart hekimierince
yapilmast ve akut apandisitin ultrasonografik tespitinde
yeterince tecriibeye sahip olmamalarindan kaynaklandig
disstiniilmektedir. Ames Castro ve arkadaglarmmn yapag
calismada gebelerde akut apandisitin ayiia tamsinda
helical bilgisayarh abdominal tomografinin gegerli ve
invaziv olmayan bir tam yontemi oldugu gdsterilmigtir(11).
Laparoskopi, deneyimli laparoskopik cerrahlar tarafindan,
akut karin bulgulan olan secilmis erken trimestirdeki
hamile kadinlarda, anne ve fetiisiin dikkatli iziemi ile,
ayirici tam ve tedavide laparotomiye alternatif olarak
uygulanmaktadir{12).

Hastalarin sikayetlerinin baglamasiyla, ameliyata
alinmalart arasinda gecen siirenin 24 saati gectigi
vakalarda, komplikasyon gortilme oranmun arttigi
belirtilmektedir. Gebelik esnasinda akut apandisite bagh
gelisen komplikasyonlann baginda dogum eylemininerken
baslamasi, prematiire dogum, fetal ve maternal mortalite
gelmektedir. 23 haftalik gebelikten sonra erken dogum
eyleminin baglama oram %15-43 olarak belirtilmektedir.
Ociincii  trimesterde tammn  gligliigtine bagh olarak
perforasyon orans artmaktadir. Akut apandisizin siddetine
ve perforasyona ikincil gelisebilecek sepsisin derecesine
bagli olarak fetal mortalite oranlari %3 ile %26 oraninda
degismektedir(1}. Gebelerde akut apandisite bagl: gelisen
erken dogum eyleminde tokolitik ajanlarin kullaniimast,
akut pulmoner ddem ve erigkin solunum sikintisi
sendromuna neden oldugundan tartisumahdir{4).
Olgularmizda sikayetierinin baslamasiyla ameliyata
alinmalari arasinda gecen siire ortalama 1.6 (1-5) gin
olarak bulundu. Fetal ve maternai mortalite tespit
edilmezken, bu sonucun erken dénemde ameliyat karar
verilmesi ile dogrudan iligkili oldugu diistintilmektedir.
Olgularimuzin tamanunda erken dogum eylemi ve
prematiire dogum gizlenmezken, profilaktik veva tedavi
amagh hicbir tokolitik ajan kullanilmamastur.

Sonu¢ olarak gebe hastalarda degisen anatomi ve
fizyolojik durum nedeniyle sikayetlerin gebelige
baglanabilecedi, titizlikle alinan anamnez ve fizik muayene
bulgulariin akut apandisit tamsindaki yerinin tartigiimaz
oldugu bilinmektedir. Apandisit siiphesi oldugunda erken
dnemde laparotomi yapiimasi maternal ve fetal, mortalite
ve morbiditeyi azaltmaktadi. Tekrartanan fizik muayene
ile birlikte, cerrahlar tarafindan yapilacak olan yatak bag:
ultrasonografinin deneyim ile birlikte, erken tam ve
redavide daha etldli olacagim diiglinmekteyiz.
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