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Ozet

Amag: Gebelikte nonobstetrik nedenlerle en sik
cerrahi girisim gerektiren cerrahi hastalk akut
apandisittir. Bizde klinigimizde akut apandisit
nedeniyle ameliyat ettigimiz 10 vakay! literatiir
altinda irdelemeyi amagladik.

Gere¢ ve yontem: Klinigimizde Subat 2009-Aralik
2012 arasinda apandektomi uygulanmis 10 gebe
hastanin bilgileri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular:  Calismaya  alinan 10  hastanin
hastanemize basvuru nedeni karin adgrisi idi. 9
hastamizda agri sag alt kadranda iken, 32 haftalik
gebeligi olan 1 hastada adgri sag (st kadranda
lokalize idi. 8 hastaya preoperatif dénemde
ultrasonografi yapildi ve 5’ine (%62.5) sonografik
olarak akut apandisit tanisi kondu. Ultrason
incelenmesinin negatif oldugu 3 hasta ise fizik
muayene bulgularina gére ameliyat edildi. 7
hastada patoloji raporu “apendiks inflame, 6demli”
1 hastada ise “apendiks nekroze ve gangrene”
olarak geldi. Ultrasonografi yapilmayan 2 hastanin
patoloji sonucu ise normal olarak rapor edildi.
Sonug¢: Gebe hastalarda akut apandisit tanisi zor
olmakla beraber; cerrah, jinekolog ve radyologlarin
multidisipliner yaklasimlarinin, tedavideki
gecikmeleri, dolayisiyla maternal ve fetal mortalite
ve morbiditeyi azaltacagi kanaatindeyiz.
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Abstract

Objective: Acute appendicitis is the most frequent
nonobstetric disease which requires surgery during
pregnancy. We intend to explicate 10 cases who get
surgery due to acute apendicitis in our clinic.
Materials and methods: Clinical features of 10
pregnant patients admitted to our hospital between
February 2009 - December 2012 were analyzed
retrospectively

Results: Abdominal pain was the reason for
admission to hospital of 10 patients included in the
study. Abdominal pain was localized to right lower
quadrant in our 9 patient, right upper quadrant in
one patient with 32 week pregnancy. Abdominal
ultrasound examination was performed to 8 patient
preoperatively and 5 of them (%62.5) diagnosed as
acute appendicitis. 3 patients who were not
diagnosed as acute appendicitis by ultrasound
imaging, got surgery due to pain in physical
examination. Pathologic diagnosis was “appendicitis
with inflammation and edema” in 7 patients and
“appendicitis with necrosis and gangrene” in 1
patient. Pathologic diagnosis was normal in 2
patients who has not undergone ultrasonographic
examination.

Conclusion: We think that even though acute
appendicitis is difficult to diagnose during
pregnancy, multidisciplinary approach of surgeon,
gynocologist and radiologist may reduce treatment
delay and maternal-fetal motality and morbidity
rate.
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Giris

Akut apandisit gebelik doneminde cerrahi girisim
gerektiren ve en sik goriilen nonobstetrik patolojidir
(1-4). Gebelikte akut apandisit gértlme sikhgi 1/568-
1/1500 arasinda  degismektedir (1,5). Her
trimesterde gorilebilmesine ragmen (6,7), ikinci
trimesterde goridlme sikligi biraz daha artmaktadir
(8-11). Erken tani anne ve fetus sagligi agisindan
onemlidir. Ancak gestasyonal vyasla beraber
apendiksin  karin icerisindeki lokalizasyonunun
degismesi, fizik muayene bulgularinin gebelik
nedeniyle yaniltici olmasi tanida gecikmelere yol
acabilmektedir (1,12). Hastaliga 6zglin laboratuar
bulgularin olmamasi ve tomografi gibi tetkiklerin
yapitlamamasi ayrici  taninin  dogru yapilmasini
zorlastirmaktadir. Gebelerde akut apandisit tanisi
icin  basvurulan en stk goriintileme arac
ultrasonografidir (13). Gebelik haftasina bagh olarak
apendiksin batindaki lokalizasyonu yer
degistirebileceginden ultrason ile tani koymak her
zaman miumkidn olmayabilir (4). Bu nedenle
gebelerde ultrasonun negatif olmasi akut apandisit
tanisini ekarte ettirmez. Tani igin iyi bir anamnez
alinmali  ve fizik muayene, laboratuar ve
ultrasonografi bulgular birlikte degerlendirilmelidir.
Biz bu calismamizda klinigimizde akut apandisit tanisi
ile opere edilen gebe hastalar literatiir bilgileri
esliginde  retrospektif olarak degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve yontem

Klinigimizde Subat 2009 - Aralilk 2012 arasinda
apandektomi uygulanmis 10 gebe hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastane kayitlarindan
hastaya ait yas, gebelik haftasi, basvuru sikayetleri,
fizik muayene bulgulari, laboratuvar bulgulari,
preoperatif ultrasonografi raporlari ve patoloji
raporlari retrospektif degerlendirildi. Tum hastalar
preoperatif ve postoperatif kadin dogum klinigine
konsiilte edildi. Uglincii trimesterde olan hastalara
preoperatif ve postoperatif tokolitik tedavi
uygulandi. Tim olgularda Mc-Burney kesisi kullanildi.
Olgularin hicbirine dren konulmadi. Proflaksi olarak
preoperatif tek doz 1 gr ampisilin-sulbaktam iv.
uygulandi, postoperatif antibiyotik uygulanmadi.
Hasta oOzellikleri sayi ve ylzde olarak belirlendi.
Bulgularin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 15.0 programi kullanildi.

Bulgular

Acil sartlarda akut apandisit nedeniyle opere edilen
hastalarin yas araligi 19-31 (ortalama:24.2,
ortanca;23.5) idi. Tum olgularin ilk gebeligi idi. On
hastanin biri birinci trimesterde (%10), 5’i ikinci
trimesterde (%50) ve 4’0 lglncil trimesterde (%40)
idi (Tablo1). Hastaneye basvuru siiresi 24-48 saat

Tablo 1: Jrimesterlerine Gore Hastalarin Dagilimi
Trimester Hasta Sayisi (n) %o

Birinci Jrimester 1 %10
Ikinci Trimester 5 %50
Uciincr Trimester. 4 %40
Toplam 10 %100

Tablo 2: Bagvuru Semptomlarina Gore Hastalarin Dagilimi

Semptom Hasta Sayisi (n) %o
Karnn Agris| 10 %100
Bulanti 7 %70
Kusma 5 %50
istahsizlik 6 %60
Toplam 10

Tablo 3: Fizik Muayene Bulgularina gore Hastalarin Dagilimi

Muayene Bulgusu Hasta sayisi (n) %
Batin Hassasiyeti 10 %100
Rebaund 3 %80
Defans 8 %80

(Ortalama 34.8 saat) idi. Hastalarin higbirinde yandas
hastalik yoktu. Hastalarin tiimiinde acile basvuru
sikayeti karin agrisi idi. Hastalarin 7’sinde bulanti,
5’inde kusma ve 6’sinda istahsizlik vardi (Tablo 2).
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Tablo 4: Ultrasonografi Sonuglarina Gore Hastalarin Dagilimi

Hasta Sayisi (n) %

Ultrason Bulgusu {+) 5 %625

Ultrason Bulgusu {-} 3 %375

Toplam 8 %100

Usg vapilan 8 hastada da patoloji akut apandisit olarak raporlandi.

Not: 2 hastaya ultrason yapiimadi. Bu 2 hastada patoloji raporu negatif olarak geldi

Tablo 5: Patoloji Raporuna Gore Hastalarin Dagilhimi
Patoloji Hasta Sayisi(n) %
Akut Apandisit 7 %70
Nekroze Apandisit 1 %10
Apendix Yermiformis 2 %20
Toplam 10 %100

Fizik muayenede; tim hastalarda abdominal
hassasiyet mevcut iken, 8 hastada defans, 8 hastada
ise rebaund mevcuttu (Tablo 3). Tim olgularda
preoperatif biyokimyasal parametreler normal idi ve
(%100) lokositoz tablosu mevcuttu (13.000/mm3-
16000/mm3, ortalama:14450/mm3).

Gebelik nedeniyle hastalara direkt grafi ve tomografi
cekilmedi. Sekiz hastanin besinin ultrason sonucu
akut apandisit olarak rapor edildi. Bu 5 hastanin
timinde ameliyatta apendiks 6demli, inflame ve
erektil olarak tespit edildi. Sekiz hastanin 3’linde
preoperatif ultrason bulgusu normal olarak
degerlendirildi. Bu 3 hasta da agri sikayetinin artmasi
ve klinik muayene bulgularinin akut apandisit ile
uyumlu olmasi lzerine operasyona alindi. Ultrason
bulgusu normal olan bu 3 hastada peroperatif
apendiks inflame, 6demli ve erektil olarak tespit
edildi ve apandektomi yapildi (Tablo 4).

Ultrason yapilmayan 2 hasta klinik ve fizik muayene
bulgulariyla akut apandisit teshisi aldi ve acil
sartlarda operasyona alindi. Operasyonda her 2
hastada mevcut karin bulgularini agiklayacak cerrahi
ya da jinekolojik bir patoloji tespit edilmedi.
Apendiks normal olarak tespit edilmesine ragmen
apandektomi yapildi. Hastalarin timine proflaktik
olarak 1 gr ampisilin-sulbaktam v olarak preoperatif
dénemde yapildi. Hicbir hastada ek doz antibiyotik
yapilmadi. Tim hastalar spinal anestezi altinda opere
edildi. Bltin hastalarda Mc-Burney insizyonundan
apendektomi yapildi. Uglincli trimesterdeki 4
hastanin 2 sinde standart Mc-Burney insizyonu
yukari ve laterale dogru genisletilerek operasyon
tamamlanabildi. Hi¢bir hastada gldiik gémme islemi
yapilmadi. Yedi hastanin patoloji sonucu akut
apandisit (%70), iki hastanin apendiks vermiformis
(%20) ve bir hastanin da nekroze ve gangrene
apandisit (%10) olarak geldi (Tablo 5). Ugiinci
trimesterde olan 4 hastaya postoperatif donemde
tokolitik ajan olarak ridotrin ve verapamil verildi.

Postoperatif donemde sadece bir hastada yara yeri
enfeksiyonu gelisti. Yara vyeri enfeksiyonu lokal
pansuman ile kontrol altina alindi. Postoperatif
maternal ve fetal mortalite gézlenmedi. Hastalarin
sekiz tanesi postoperatif birinci glinde, iki tanesi
postoperatif ikinci glinde taburcu edildi. Taburcu
olan hastalardan sadece bir tanesi yara vyeri
enfeksiyonu nedeniyle poliklinige yeniden
basvurdu.Bunun disinda hicbir hasta herhangi bir
sikayetle poliklinigimize ya da acil servise
basvurmadi.

Tartisma

Akut apandisit gebelikte en sik obstetrik olmayan
nedenlerle cerrahi midahale gerektiren durumdur.
Gortlme  sikhgr  literatirde  farkli  oranlarda
bildirilirken, Babaknia ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir calismada 500000’den fazla dogum analiz
edilmis ve gortlme sikhgini ortalama 1500 gebelikte
bir olarak bildirilmistir (8). Mourad ve arkadaslari
tarafindan 66993 dogumun incelendigi bir calismada
gebe olan 67 hasta akut apandisit 6n tanisiyla opere
edilmis, ancak 45 tanesinde akut apandisit patolojik
olarak tanimlanmstir (1/1493 gebelik) (14).

Akut apandisit gebeligin  her trimesterinde
gorilmesine ragmen, ikinci trimesterde daha fazla
goraldiglini bildiren yayinlar mevcuttur (1,8-
11,15,16). Biz de hastalarimizda literatiir ile uyumlu
olarak ikinci trimesterde daha fazla akut apandisit
tespit ettik. Gestasyonel yas ile birlikte apendiks
lokalizasyonunun Baer ve arkadaslari tarafindan
tanimlandigi sekilde degismesi, gebelik de taninin
daha zor konmasinin 6nemli bir nedenidir (12).
Ozellikle Giglincii trimester’de uterusun kitle etkisine
sekonder olarak apendiksin kraniale dogru itilmis
olmasi agrinin sag Ust kadranda hissedilmesine
neden olabilmektedir. Ancak biz ¢alismamizda,
Uglincl trimesterde olan 4 hastamizin sadece bir
tanesinde sag Ust kadran agrisi tespit ettik. Bu hasta
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32. gebelik haftasi icinde idi. Diger tim
hastalarimizda agri sag alt kadrana lokalizeydi.
Bulanti, kusma ve karin agrisi gibi sikayetlerin normal
gebelik seyrinde de gorlebiliyor olmasi tanida
gecikmenin diger onemli bir sebebidir (4). Bizim
calismamizdaki bes hastada bulanti, kusma ve
istahsizlik gibi gebelik sirasinda da gorilebilen ve
akut apandisit igin belirleyici olmayan semptomlar
mevcuttu. Geg tani, perforasyonun olusma olasiligini
ve dolayisiyla maternal ve fetal mortalite riski
arttirmaktadir. Ayrica hastaneye basvuru zamaninda
gecikme; tani tedavinin gecikmesine ve mortalite ile
morbiditenin artmasina neden olan faktorlerdendir.
Yagci ve ark., 7 hastalik seride hastaneye basvuru
sliresinin  uzun olmasi nedeniyle 3 hastada
perforasyon  bildirmislerdir  (4). Hastalarimizin
hastaneye basvuru siiresi 24-48 saat (ortalama 34.8
saat) idi. Hastalarimizin hi¢ birinde perforasyon
saptamadik.

Gebelerde akut apandisit tanisinda en c¢ok tercih
edilen gorintileme yontemi ultrasonografidir. Lim
ve arkadaslarinin apandisit stiphesi olan 45 gebede
yaptiklari ¢alismada, ultrasonun %100 sensitif ve
%96 spesifik oldugunu ve sadece 3 hastada (%7)
ultrasonografinin ~ nondiagnostik  sonuglandigini
bildirmislerdir (13). Zhang ve arkadaslari 65 olguluk
serilerinde ise 26 (%40) hastada apandisit tanisi
ultrasonografi ile konulabilmistir (17). Bizim hasta
grubumuzda ultrasonografi yapilan 8 hastanin 5’inde
(%62.5) ultrasonografik olarak akut apandisit tespit
edilebilmistir. Calismamizda ultrasonografik olarak
normal degerlendirilen 3 hastada peroperatif akut
apandisit tespit ettik.

Patoloji sonuglarimizda on olgudan birinde (%10)
gangrendz apandisit, yedisinde (%70) akut apandisit,
ikisinde (%20) normal apendiks tespit edildi. Normal
apendiks tespit edilen iki olguya da preoperatif
dénemde ultrasonografi yapiimamis, ameliyata klinik
ve laboratuar degerlerine goére karar verilmistir.
Postoperatif donem takiplerinde komplikasyonlar
maternal ve fetal olarak siniflanabilir. Maternal
komplikasyonlar yara yeri enfeksiyonu, postoperatif
ileus, respiratuar komplikasyonlar, intraabdominal
abse ve erken dogumdur. Fetal komplikasyonlar ise
abortus, oli dogum, konjenital anomaliler ve
intrauterin blylimede gecikmedir (1,18). Bizim hasta
grubumuzda sadece 1 olguda yara yeri enfeksiyonu
gelisti. Lokal pansuman ile kontrol altina alindi.
Literatlirde maternal mortalite orani %0.01-0.4
arasinda degismektedir (19,20). Calismamizda
maternal ve fetal mortalite oranimiz %0 dir.
Literatirdeki bazi yayinlarda 6zellikle perfore

apandisitlerde fetal mortalite orani %36’lara
¢tkmaktadir (8). Bizim galismamizda hicbir hastada
perforasyon yoktu sadece 1 hastada nekroz vardi.
Sonug olarak; karin agrisi ile acil servise basvuran
gebe hastalarin daha detayli muayene edilmesi,
tanida klinik ve laboratuar bulgulari ile birlikte
ultrasonografinin ~ de  kullanilmasi  tedavideki
gecikmeleri ve maternal-fetal mortalite ve
morbiditeyi en aza indirecektir. Ultrasonografi gebe
hastalarda ilk kullanilmasi gereken, ucuz ve
noninvaziv bir goérintiileme teknigidir. Ancak agr
lokalizasyonunun farkliliklari ve gebelikte apendiksin
batin igindeki yerlesiminin degismesi nedeniyle
ultrasonografinin normal olarak degerlendirildigi
durumlarda akut apandisit tanisinin tamamen ekarte
edilemeyecegi akilda tutulmahdir. Cerrah, jinekolog
ve radyologlarin  multidisipliner yaklasimlarinin
tedavideki gecikmeleri ve maternal-fetal mortalite ve
morbiditeyi azaltacagi kanaatindeyiz.
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