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GEBELIKTE AKUT APANDISIT

Litfi DEGIRMENCIOGLU (1)

Akut apandisitin klinik goriiniimii gebelik sirasinda de-
Bisim gosterir ve teshis gebeligin sonuna dogru giderek
zorlasir, Abdominal agri, bulanti ve kusma énemli semp-
tomlardir. Gebeligin erken dénemlerinde sag alt kadran-
da peritoneal bulgular ortaya ¢ikar. Fakat apandisit bii-
yilyen uterus tarafindan yukan yer degistirdiginden, iist
kadran veya biitiin sag taraf daha sik lokalizasyonlardir.
Teshis koymada siiphe ve cerrahi miidahalede tereddiit
nedeniyle tedavide gecikme siktir. Erken teshis iyi bir so-
nug i¢in elzemdir ve akut apandisitten siiphelenildiginde
erken cerrahi girisim gereklidir. Gebelik, cerrahiyi gecik-
tirmek igin bir neden degildir (7,13).

Apandisit gebelikte operasyon gerektiren en sik akut
abdominal durumdur. Perforasyon ve peritonitle birlik-
te oldugunda biiyiik fetal kayiplar oldugu kadar énemli
maternal morbidite ve mortalite vardir, Bununla birlikte
gebe hastada akut apandisit teshisini kanitlamada siire-
gelen belirsizlik ve cerrahi miidahaleye derhal baslanma-
sinda tereddiit vardir (1,5,6,13).

TESH]STE DEGERLENDIRME
Fizik Muayene Bulgulan

AGRI baslangi¢ semptomudur. Agn gebeligin siiresi-
ne gore yer ve karakter olarak degisiklik gosterir; sag alt
kadran, alt ve iist kadran veya sag bogiirde hissedilebilir.
Agn karakteri ¢ok degiskendir; 1srarli kramp gibi ya da
kiint olarak ortaya ¢ikabilir. Dogumun karakteristik asag
abdominal agnisi ile ortaya ¢ikabilir? Bulanti ve kusma
genellikle, mevcuttur. istahsizlik hastalarin yarisi ile dortte
iigiinde goriiliir. Hastanin atesi, genellikle, yardimer bul-
gudur. Fakat perforasyonu gosterebilir. Tasikardi; gebe-
likte, siklikla, normal bir bulgudur (1,3,5,6,12).

En 6nemli fizik bulgu gebeligin durumuyla lokalizas-
yon degistiren ABDOMINAL HASSASIYET tir. Erken
gebelikte, hassasiyet genellikle sag alt kadranda bulunur,
fakat gebeligin sonraki donemlerinde iist kadran veya kar-
nin biitiin sag tarafi daha sik rastlanan bolgeleridir. Geg
gebelikte, asag1 abdomendeki hassasiyetin yanhg olarak
obstetrik bir komplikasyonla ilgili oldugu diisiiniilebilir.
Defans ve Rebaund hassasiyeti hastalarin yaklasik % 60-
70’inde vardir, fakat bunlarin mevcudiyeti ge¢ gebelikte
daha nadirdir. Barsak sesleri, genellikle, hipoaktiftir,
% 60’1inda Rowsing bulgusu pozitiftir. Fetal bag mevcu-
diyeti ve Cul de Sac’in derinliginin azalmasi nedeniyle pel-
vic ve rectal muayenenin degeri azalirsa da, dikkatli bir
pelvic muayene gereklidir. En giivenilir fizik bulgu, gebe
uterus sag tarafa kaydirildiginda, ortaya ¢ikan agridir
(Bryan’s Bulgusu) (1,3,5,6,12).

(1) Kartal Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Bagusistani -

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

Laboratuvar Bulgulan

Beyaz kan hiicre sayis1 eger ¢ok yiiksek degerler veya
tekrarlayan ¢aligmalarda agik bir yiikselme gésterilmigse
faydalhdir. Kateterle alinan idrar orneginde ¢ok sayida be-
yaz kan hiicresi veya bakteri gosterilmesi genellikle iiri-
ner sistem infeksiyonunu gosterir. Bir¢ok vakada rad-
yolojik ¢alisgmalar yardimae olabilir. Fakat bunlar genel-
likle en hassas olunan, gebeligin erken safhalarinda sa-
dece ger¢ek endikasyonlarda kullamlmalidir. Ultrasonog-
rafi; pelvik kolleksiyonlarin, adnexial kitlelerin ve uterus
anormalliklerinin tamisinda oldugu kadar, fetus ve pla-

senta durumunu degerlendirmede faydah olabilir. Lapa-
roskopi, tan1 amaciyla kullamilabilir (12).

Akut apandisit cocuk dogurma yaslanyla ¢akisan, ikinci
ve iiciined on yillarda en yiiksek insidansa sahiptir. Kli-
nik prezentasyonun gesitliligi ve gebe hastalarda akut
apandisit teshisi koymada zorluk iyice belirtilmistir. Teg-
his, ozellikle miada yakin, zorlasir. Abdominal duvar
apandisitten, uterus tarafindan uzaklastinhr ve adale za-
afiyeti ortaya ¢ikar. Bu nedenle genellikle parietal peri-
ton irritasyonuyla birlikte olan bulgular azalmistir veya
yoktur. Bulanu, kusma, kabizlik, hafif abdominal rahat-
sizhk ve tiriner semptomlar, gebelikte, sik sikayetlerdir ve
normal gebelikle ilgili semptomlarla patolojik durumlar
arasinda bir kansiklik olabilir ~ (1,3,4,5,12,13).

Ayina Tam

Gebelikte akut apandisitin ayirici teshisi genigtir ve bir-
¢ok medikal, cerrahi ve obstetrik durumu kapsar. Akut
pyelit, ovarium kistinin torsiyonu gibi durumlan apan-
disitten ayirmak kolay olmayabilir. Salpenjit ve ektopik
gebelik gibi diger patolojik durumlarla kanstinlabilir. Er-
ken gebelikte hiperemezis ve abortuslarla, ilerlemis gebe-
liklerde de pyelonefrit, idrar ve safra taslari, bébrek ve
safra kesesi iltihaplar ve pnémoni ile ayirici teshisi ya-
pilmahdir. Pelvik venoz tromboz, asin parametrik akla
gelmelidir (1,2,3,7,12).

Tedavi

Akut apandisitin tedavisi cerrahidir.

Cerrahide pozisyon énemlidir. Hastay: yaklasik 30 de-
rece sola ¢evirmek biiyiimiis uterus tarafindan vena cava
inferiorun basisini 6nlemeye yardim eder ve cerrahi yak-
lasimu kolaylastinr (2,10,11).

Anestezi yontemi annede en iyi recpiratuar fonksiyo-
nu saglamaya yonelik olmahdir.

Perioperatif antibiyotik tedavisi gebelikle birlikte de-
gisen absorbsiyon, metabolizma ve atithma uygun hale ge-
tirilmelidir, fetal biiyiime ve gelisme iizerindeki istenme-
yen etkiler gozonine ahnmahdir  (3,7).

Istanbul



Uterus fundusunun iizerinde, sag transvers adale ayirici
insizyon uygundur. Insizyon, genellikle, en hassas nok-
tada yapilmahdir ve gerekirse karin boyunca genisletile-
bilir. Asag: orta hat insizyonu, sag paramedian insizyon,
McBurney ve Pfannenstiel insizyonlari kullanilabilir. Per-
forasyon ve apseli biitiin vakalarda drenaj saglanmahdir
(3,4) .

SONUC

Gebelikte akut apandisit cerrahi bir problemdir ve tek
uygun tedavi derhal operasyondur. Eger hasta dogum si-
rasindaysa ve dogum yakinsa operasyon bir siire igin ge-
ciktirilebilir, fakat dogumun uzun siirmesi bekleniyorsa
derhal apandektomi tavsiye edilir.

Apandisit semptomlariyla operasyon gegiren biitiin has-
talarda cerrahi sirasinda diger 6nemli patolojik bulgula-
rin yoklugunda apandektomi tavsiye edilmektedir. Bu is-
lem kiiciik bir risk tasir ve semptomlarin 1srarinda veya
yeniden ortaya ¢ikisinda teshisi karistirmaz. Bazi yazar-
lar, diisitk oranimi arttirdigr gerekgesiyle, tesadiifi apan-
dektomiye karsi ¢ikarlar. Uterus manipulasyonu dogumu

baslatabilir, mimkiin oldugunca kagimlmahdir (3,7). Hastalik apandisit ile simirh kaldiginda fetusa ait so-
nug iyidir. Fakat perforasyon mevcudiyeti ile fetah mor-
bidite ve mortalite hizla yiikselir (2,9,10,11).
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Gebelik akut apandisit seyrini olumsuz yonde etkiler
goziikmektedir ve hastalik, gebeligin ge¢ donemlerinde da-
ha ciddi prognoz tasir. ilk iki trimestirde % 1.91’lik
ve sonrasinda % 11.2’lik maternal mortalite bildirilmis-
tir (3,4,7,8).

Gebelikte apandisitin hayli mortal olmasinin birinci ne-
deni: peritoneal kavitede yukarida duran apandisitte in-
feksiyonun lokalizasyonunun engellenmesidir. Apandisiti
orten omentumun etkinligi biiyiimiis uterus tarafindan
azalulir ve Braxton Hicks kontraksiyonlarinin erken dif-
fiiz peritoniti hizlandirarak adhesyonu 6nledigi disiinii-
lir. Gebelikteki yiiksek adrenokortikoid seviyelerinin de
infeksiyona cevabi azalttigi 6ne siiriilmiistiir. kinci ne-
deni ise; tedavinin ge¢ baslamasidir. Apandisit genellikle
operasyon gerektiren en sik nonobstetrik durumdur. Kli-
nik prezentasyon ¢ok degiskendir. Abdominal agri ile bu-
lanti ve kusma, siiphelenme nedenleridir ve hassasiyet
onemli bir bulgudur. Eger hastada apandisit olabilecegi
gercekten ihtimal dahilindeyse erken cerrahi girisim ge-
reklidir. Gebelik; akut apandisitte operasyonu geciktir-
mek i¢in bir neden degildir ve sadece sonucu kotiilestire-
cektir (2,3,4,7,8,12).
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