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Ozet

Amacg: Gebelikte akut apandisit ciddi maternal ve fetal komplikasyonlar ile iliskili olabilmektedir. Gerek tanida kullanilan klinik,
laboratuvar ve radyolojik parametreler gerekse secilen ameliyat yontemi ve zamanlamasinin sonuglara etkisi tartismalidir. Bu calis-
mada akut apandisit siiphesi olan gebe hastalarda ayirici tanida kullanilan klinik yaklasimin ve cerrahi tedavi yéntemlerinin komp-
likasyonlar ile olan iliskisinin ortaya konulmasi amaglandi.

Yontem: Aralik 2007 ile Agustos 2019 tarihleri arasinda apendektomi yapilan 21 gebe hasta calismaya dahil edildi. Yas, gebelik yasi,
basvuru esansindaki sikayetler, I6kosit sayisi, radyolojik inceleme sonuglari, cerrahi ydntem (konvansiyonel veya laparoskopik), his-
topatoloji sonuglari, bagvurudan ameliyata kadar gecen stire, maternal ve fetal komplikasyonlar retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Komplikasyon gelisen hasta sayisi 6 (%28,6) idi. Bu hastalarin yarisinda (%14,3) erken dogum, diger yarisinda (%14,3)
abortus gelisti. Trimester ile komplikasyon gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,747). On dort has-
taya (%66,7) laparoskopik cerrahi, 7 hastaya (%33,3) konvansiyonel cerrahi uygulandi. Laparoskopik grupta komplikasyon orani
daha yuksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,306). Serideki fetal kayip orani %14,3 olup tamami
laparoskopik gruptaydi. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,158).

Sonug: Gebelige bagl sinirlayici faktorler akut apandisit tanisini zorlastirmaktadir. Bu hastalar icin standart klinik yaklasimin
otesinde ¢ok daha stipheci bir tutum ve ek tani araclar sarttir. Tedavide laparoskopik apendektomi giivenli bir secenek olarak
goriinse de daha yiiksek fetal kayip riski ile olan iliskisi g6z ontinde tutulmahdir.

Anahtar s6zciikler: Apendektomi; apandisit; gebelik; komplikasyon; laparoskopi.

Atif icin yazim sekli: "Kozan R, Bayhan H, Soykan Y, Anadol AZ, Sare M, Aytac AB. Acute Appendicitis in Pregnancy: How to Manage? Med
Bull Sisli Etfal Hosp 2020;54(4):457-462".

kut apandisit gebelik esnasinda acil miidahale gerekti-

ren en sik non-jinekolojik ve non-obstetrik patolojiler-
den biridir." 2 Gebelikteki insidansi 1:1000 ile 1:1500 ara-
sinda raporlanmistir.' Dahasi gebelik siirecini komplike
hale getirebilen bir durumdur. Gebelerde akut apandisit
degisken ve non-spesifik bir klinik prezentasyona sahip-
tir. Gebelik ile iliskili olarak apendiks vermiformisin karin
icerisindeki lokalizasyonunun gestasyonel yasa gore de-
gismesi semptom ve fizik muayene bulgularini da degisti-

rebilmekte ya da maskeleyebilmektedir. Bu durum tanida
gecikme agisindan énemli bir riski beraberinde getirir.**
Bu hastalarda apandisitin olagan komplikasyonlarinin yani
sira anne ve fetls icin ek morbiditelerin s6z konusu oldugu
akilda tutulmalidir.™!

Gebe kadinlarda normal popiilasyona kiyasla perforasyon
ve diger komplike akut apandisit formlari daha sik goralar.®
I Fetal kayip orani komplike olmayan hastalarda %1,5 iken
perforasyon gelisen olgularda %36'ya kadar ¢ikabilmekte-
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dir.-® Dolayisiyla erken tani ve tedavi hem maternal hem
de fetal morbidite ve mortaliteden kacinmak acisindan ol-
dukca 6nemlidir. Bu calismanin amaci gebe hastalarda akut
apandisit tanisi, tedavisi ve sonuclarini irdeleyerek anne ve
fetlis Uzerindeki etkilerini ortaya koymak ve klinisyenlere
tani ve tedavi stratejisi belirlemede yol gosterici olmaktir.

Yontem

Aralik 2007 ile Agustos 2019 tarihleri arasinda akut apan-
disit tanisi ile ameliyat edilen 21 gebe kadinin verileri has-
tane bilgi yonetim sistemi ve hasta arsiv kayitlari taranarak
toplandi. Tim hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasinda kadin
hastaliklari ve dogum klinigi tarafindan kapsamli bir deger-
lendirmeye tabi tutuldu. Yas, gestasyonel yas, semptomlarin
suresi, I6kosit sayisi, radyolojik inceleme sonuclari, ameliyat
tipi, histopatoloji sonuglar, eslik eden hastaliklar, basvuru-
dan ameliyata alinincaya kadar gecen siire, maternal ve fetal
komplikasyonlar kayit altina alindi. Gestasyonel yas Ui¢ d6-
neme ayrildi; 0-13 hafta, 14-27 hafta, 28 hafta ve sonrasi. Tri-
mester ile komplikasyon gelisimi arasindaki iliski sorgulan-
di. Konvansiyonel ve laparoskopik cerrahi ile ameliyat edilen
hastalar karsilastirildi. Komplike olgular daha detayh olarak
irdelendi. Calismada gerceklestirilen tim prosediirler, ku-
rumsal ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik standart-
larina, 1964 Helsinki Bildirgesi'ne ve sonrasinda Uzerinde
yapilan degisikliklere ya da karsilastirilabilir etik standartlara
uygundur. Tum katihmcilardan bilgilendirilmis onam alin-
mistir. Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Yerel Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih:13.01.2020-No:12).

istatistiksel Analiz

Tum istatiksel analizler SPSS yazilimi, version 20 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programi ile yapildi. Veriler ortalamazx
standart sapma ve aralik olarak ifade edildi. ilgili degisken-
ler, tanimlayiciistatistikler kullanilarak analiz edildi. Konvan-
siyonel ve laparoskopik cerrahi ile ameliyat edilen hastala-
rin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Tim analizler
icin anlamhlik diizeyi olarak 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismadaki 21 hastanin ortalama yasi 29,05+3,23 yil (21-
36 yas araliginda) ve ortalama gebelik yasi 141+51,02 giin
(64-267 giin arahiginda) idi. Uc hasta (%14,3) birinci trimes-
terda, 16 hasta (%76,2) ikinci trimesterda ve 2 hasta (%9,5)
Uglincl trimesterda ameliyat oldu. Hastalarin 14'G (%66,7)
laparoskopik, 7'si (%33,3) konvansiyonel cerrahi ile ameli-
yat edildi. Hastane basvurusu esnasinda 10 hastada (%47,6)
yaygin karin agrisi, 7 hastada (%33,3) sag alt kadran agrisi,
3 hastada (%14,3) epigastrik agri, 1 hastada (%4,8) karin ag-
risi ve ates mevcut idi. Hastalarin hicbirinde herhangi bir ek
hastalik yoktu (Tablo 1).
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Ortalama lokosit degeri 13,926/mm?3+4,857 (4,740-24,790/
mm? araliginda) olarak saptandi. Tim hastalara ultraso-
nografi (US) yapilmasina karsin 21 hastanin sadece 8'inde
(%38,1) US akut apandisit agisindan pozitif olarak deger-
lendirildi. Hastaneye basvuru zamani ile ameliyata alinma
zamani arasinda gegen siire ortalama 18,76+30,48 saat (3-
144 saat araliginda) olarak saptandi (Tablo 1).

Histopatoloji sonuclarina gore; 13 hastada (%61,9) akut
apandisit, 3 hastada (%14,3) lenfoid hiperplazi, 2 hastada
(%9,5) normal apendiks, 1 hastada (%4,8) fokal perforasyon,
1 hastada (%4,8) lenfoid hiperplazi ve intraliiminal parazit,
1 hastada (%4,8) lenfoid obliterasyon ve fibréz hiperplazi
saptandigi gorildi. Histopatolojik olarak normal apendiks
tanisi alan 2 hastada klinik tabloyu aciklayabilecek herhan-
gi baska bir neden gosterilemedi. Bu hastalardan birinde
ameliyat sonrasi altinci saatte spontan abortusa bagli fetal
kayip gelisti.

Calismada grubundaki 6 hastada (%28,6) bazi komplikas-
yonlar olustu. Bu hastalarin 3'inde (%14,3) preterm dogum,
3'linde (%14,3) abortus gelisti. Alti hastanin 4l (%66,7) bi-
rinci trimesterda, 2'si ise ikinci ve li¢lincl trimesterda ame-
liyat edilmisti. Trimester ile komplikasyon gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi (p=0,747).

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve cerrahi 6zellikleri

Ozellikler (21 hasta) Sonuclar

Ortalama: 29,05+3,23
(SS) (arahk 21-36)
Ortalama: 141£51,02
(SS) (aralik 64-267)
Ortalama: 13,926+4,857
(SS) (aralik 4,740-24,790)
Ortalama: 18,76+30,48
(SS) (arahk 3-144)

Yas (yil)

Gestasyonel yas (giin)
Lokosit (/mm?)
Basvuru-cerrahi siiresi (saat)

Temel sikayet, (%)

Genel karin agrisi 10 (47,6)

Sag alt kadran agrisi 7 (33,3)

Epigastrik agri 3(14,3)

Ates 1(4,8)
Trimester, (%)

Birinci 3(14,3)

ikinci 16 (76,2)

Uctincii 2(9,5)
Ultrasonografi, (%)

Pozitif 8(38,1)

Negatif 13(61,9)
Cerrahi tipi, (%)

Laparoskopik 14 (66,7)

Konvensiyonel 7 (33,3)

SS: Standard sapma.
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Ultrasonografi raporlari ile patoloji sonuclari arasindaki ilis-
kiye bakildiginda radyolojik olarak apandisit tanisi konulan
hastalarin 7'sinde (%87,5) akut apandisit lehine patolojik
kanit oldugu, 1'inde (%12,5) lenfoid hiperplazi ve intrali-
minal parazit tanisi konuldugu gérldu. Ultrasonografinin
apandisit agisindan negatif oldugu 13 hastanin (%61,9)
11'inde (%84,6) histopatolojik inceleme akut apandisit ile
iliskili patololojileri gosterdi (Tablo 2).

Cerrahi yaklasim acisindan komplikasyon orani laparos-
kopik grupta %35,7 (5 hasta) iken acik cerrahi grubunda
%14,3 (1 hasta) idi. Laparoskopik grupta komplikasyon ora-
ni daha yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,306). Serideki fetal kayip orani %14,3
olup tamami laparoskopik grupta idi. Ancak gruplar arasi
istatistiksel anlamli bir fark yoktu (p=0,186).

Tartisma

Akut apandisit stiphesi olan gebe hastalara klinik yaklagim
halen tartismali ve degiskendir. Gebelikteki insidansi genel
poplilasyon ile benzer ya da daha diisiik olarak sunulmakla
birlikte 20 ile 30 yas arasindaki gebelerde daha sik gortil-
mektedir.* > 1% Serimizdeki yas ortalamasi 29,05 yil olup yas
araligi 21 ile 36 arasindadir. Akut apandisit gebelik stresin-
ce herhangi bir trimesterda ortaya c¢ikabilir. Hastaligin en
stk gorildagu trimester konusu tartismalidir. * 7 Bu calis-
mada olgularin %76,2'si ikinci trimesterde ameliyat edilmis
olsa da (g trimesterden birinin daha baskin oldugunu ge-
nellemek dogru degildir.®

Acil servise basvuran gebe hastalarda en 6nemli sorun ge-
nis ayirici tani yelpazesidir. Gebeligin dogasinda goérilebi-
len bulanti, kusma, alt karin veya kasik agrisi gibi non-spe-
sifik yakinmalar hastalarin basvuru anindaki sikayetlerinin
blyik kismini olugturur. > 1M Gebeligin neden oldugu
anatomik degisimler hem klinik tablonun maskelenme-
si hem de fizik muayene bulgularinin tanisal etkinliginin
azalmasinda rol oynar. Uterusdaki buyiime apendiksi ite-
rek normal anatomik pozisyonundan saptirabilmektedir.
4712131 Apendiks ile karin 6n duvari arasindaki mesafenin
acllmasi abdominal duyarlilik ve defansta azalma ile sonug-
lanir® 7 Dolayisiyla gebe hastalarda semptomlar ve klinik
tablo Uzerinden tani koymak zorlasir.

Gebe olmayan hastalarda acil servise ates ile basvuru orani-
nin gebelere kiyasla iki katin tGzerinde oldugu bildirilmistir.

Tablo 2. Ultrasonografi ile patoloji arasindaki iliski

Patoloji Ultrasonografi (+) Ultrasonografi (-)
(8 hasta) (13 hasta)

Anormal patoloji 8(100) 11 (84,6)

Normal apendiks 0(0) 2(15,4)

04 Calismada karin agnisina ek olarak atesi olan sadece 1
hasta izlenmistir. Bu hasta 144 saat ile serideki en uzun bas-
vuru-ameliyat arasi slreye sahiptir. Hastada perforasyon
ve periapendikiler apse gelismis olup gebeligi preterm
dogum ile sonuglanmistir. Asiri intraoperatif pelvik mani-
pulasyonlarin erken dogum riskini arttirdigi, gézden kagan
apandisit tablosunun da erken maternal ve fetal kompli-
kasyonlara yol actigi bilinmektedir.”? Baska bir enfeksiyon
kaynadi olmaksizin karin agrisi ve ates ile basvuran gebe
bir hasta komplike apandisit acisindan degerlendirme ya-
pilmalidir.

Non-spesifik semptomlarin yaninda gebelerdeki fizyolojik
I6kositoz da laboratuvar bulgularini glivenilmez kilmakta-
dir" 14 Akut apandisiti olan gebelerde |6kosit degerinin
16,000/mm?*Un Uzerine ¢ikmasi durumunda perforasyon
riskinin arttig1 gosterilse de I6kosit degerinin normal olma-
si akut apandisiti ekarte ettirmez." Nitekim calismamizda
ortalama lokosit miktari 13,926/mm? Olctilmis olmak ile
birlikte 5 hastada (%19) I6kosit degerleri normaldir. Has-
talarin %81'inde I6kositoz izlenirken komplikasyon gelisen
hastalarda bu oran %83 olup genel hasta populasyonu ile
benzerdir. Bu sonug¢ gebelerde akut apandisit durumunda
I6kositozun yaygin oldugunu ancak komplike apandisiti
on gormede tek basina etkin olamayacadi kanaatini des-
teklemektedir. Notrofil sayisi, notrofil/lenfosit orani veya
trombosit/lenfosit orani gibi diger bazi parametrelerin de
eklenmesi tanisal etkinligi arttirmaktadir.™ '3 Yakin do-
nemdeki bir calisma bir tarama testi olarak noétrofillerde
%70'in lizerindeki sola kaymanin oldukca duyarh oldugunu
ve %100'lik bir negatif tahmin degeri sagladigini sunmus-
tur. Tanisal degerlendirmede nétrofil sayisi ve ylizdesinin
dikkate alinmasi 6nerilmistir." Rutin hemogram testini her
hastada birden fazla inflamatuvar parametre agisindan yo-
rumlamak mimkinddr.

Apandisit siphesi olan gebelerde ilk radyolojik tanisal test
yaklasimi US olmalidir. 49 Bu hastalarda ultrasonografi-
nin duyarlihdi %20 ile %77 arasinda degismektedir." % Ca-
smadaki tim hastalara US yapilmistir. Ultrasonografinin
akut apandisit tanisi koydugu hasta sayisi 8 (%38,1) olup bu
hastalarin tamaminda patolojik inceleme apandisit tanisini
dogrulamistir. Ultrasonografinin apandisit tanisi koyamadi-
g1 13 hastanin (%61,9) ise yalnizca 2 (%15,4) tanesinde pa-
toloji sonucu normal apendiks olarak gelmistir. Bu durum-
da ultrasonografinin duyarliligi %63,3 iken 6zgulligi %100
olarak saptanmistir. American College of Radiology (ACR)
tarafindan tavsiye edilen yaklasim baslangi¢ ultrasonogra-
fisi negatif olan hastalarda fetal yan etkisinin bulunmamasi,
%91,8 duyarhlik ve %97,9 6zgullik oranlarina sahip olmasi
g0z 6nlinde bulundurularak manyetik rezonans goriintiile-
me (MRQG) tetkikine gecilmesidir.? % Bununla beraber ge-
belerde MRG esnasinda kontrast maddelerin rutin olarak



460 The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital

kullanilmasini 6nermez. Her hasta icin risk-fayda orani ayri 5 5 a
ayri degerlendirilmelidir. Gadolinyum bazli kontrast ajan- S c c 1:3 I
larin plasental bariyeri gectikleri gosterildiginden, ACR bu - g 2 § =y e % g e ,—; S €
maddenin gebelerde kullanimini énermemektedir.'”! Akut % §8 S j_‘: 205 < 2 “E b ,§,
karin acisindan stipheli agrisi olan ve US tetkiki negatif olan £ : £ s S T 'rzu £ é 2 2 S
gebe hastalarin ayrici tanisinda MRG kullaniimasi siddetle g 2 ‘g TE:L § g gEes > % 3
onerilmektedir."® Serimizde MRG uygulanmis hasta bulun- e S 083 3 §_ 8 £ L‘,"::‘é s
mamasinin temel nedeni merkezimizin dnemli defektlerin- 2 £9o =79 S = g
den biri olan acil durumlarda MRG yapilmasi ve yorumlan- 5 S 8
masi konusundaki kordinasyon eksikligidir. .
Gebelik esnasinda akut apandisitin standart tedavisi cerra- o R c
hidir. Her ne kadar ameliyatsiz medikal tedaviyi éneren ca- E 8 8 %3 £ &%
lismalar olsa da, bu yaklagimin olasi yikici sonuglari nedeni S g g % é E.’_ g
ile genis bir kabulli s6z konusu degildir.'*2" Laparoskopik 2 S & & £ £ 8
ve konvansiyonel cerrahiyi karsilastiran calismalar farkh & S 3 = E & 3

< < < o S 5
sonuclar elde etmistir. Bir cok calismada gebelik esnasin- z 3 8
da uygulanan laparoskopinin anne ve fetis icin glivenli
oldugu gosterilmistir.2->1-21.22 | aparoskopik apendektomi £
gebe hastalarda standart yaklasim olarak énerilmektedir.’2* = gl =2 =2 24 o«
21 Buna karsin laparoskopide fetal kayip oranlarinin daha e
yiksek oldugunu goésteren calismalar da mevcutdur.?4 Yir- —
mi bir calismadan elde edilmis 6276 hastayi iceren yakin ta- fg =
rihli bir meta-analizde laparoskopik yaklasimin fetal kayip E g < N @
riskinde hafif bir artis ile birlikte oldugu gésterilmistir. An- - T ¥ e =
cak bunun disinda herhangi baska bir olumsuz postopera- = =§
tif veya obstetrik sonuca neden oldugu yoniinde bir bulgu @
ortaya konulmamistir.?®! Calismamizda maternal mortalite o
izZlenmemistir. Laparoskopik cerrahi uygulanan grupta hem 3 T zz zz T T =z g
komplikasyon orani hem de fetal kayip orani daha yiiksek <
saptanmistir. Preterm dogum orani her iki grupta da %14,3 = E 2 g 8 g8 g8 o _§
ile aynidir. Ancak konvansiyonel cerrahi grubunda abortus % E 22 3 % 2 E o
veya fetal kayip olmazken, laparoskopik cerrahi grubunda - I ~T T %
abortus ve fetal kayip orani %21,4'dlr. Sonuglarimiz lapa- = —G‘
roskopik yaklasimin fetal kayip oranini artirdigini bildiren § = - =
calismalar ile benzerdir. —g E £ « < <« &
Calisma kapsamindaki hasta sayisinin sinirli olmasi komp- < %‘ E < = % % _r:f:
like olgular daha detayli irdelemeyi gerekli kilmistir (Tablo E E 3 =
3). Carpici bir nokta perforasyon ve periapendikiler apse ) = £
gelisen hastanin cerrahi konsiltasyon talebinden 144 saat S . <
once acil servise basvurmus olmasidir. Hasta konstiltasyon- % £ f,’fz
dan 8 saat sonra ameliyata alinmistir. Diger hastalarda ise § £ Ny s o 2
basvuru ile ameliyata alinma arasinda gegen stire 4 ile 22 E £ g
saat arasindadir. Genel popllasyonda apendektomi igin E - £
Onerilen zamanlama semptomlarin baslangicindan itiba- (E; E. = §
ren 24 ile 36 saat arasi ya da hastanin kabulliinden itibaren f‘g g E., > 22 2 > - = <
10 ile 24 saat arasidir.® 2% Buna karsin ilk 24 saate yapilan L 2ES S 5 < ® 3 2
apendektominin artmis perforasyon riski ya da yan etkiler TEl g s - " g
ile iliskisi olmadigi raporlanmistir.2”? Serimizde sasirtici bir S v §
sekilde hastaneye basvurusundan 5 saat sonra ameliyata og f_§
alinan ancak perforasyon izlenen bir olgu mevcuttu. Bu s o - - - o - >
durum gebelik siirecinde komplike apandisit insidansinin — = BUUEELUC UG >
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daha yuksek olmasindaki tek nedenin tani veya tedavi-
deki gecikme olmadigini 6nermektedir. Gebeligin neden
oldugu bazi patofizyolojik degisiklikler de buna katki sun-
maktadir. Gebelik kadinlarda normal enflamatuvar yaniti
degistiren goreceli bir immuinstipresyon durumuna neden
olmaktadir.””

Calismanin temel kisithligi hasta sayisidir. Bu konudaki ¢a-
lismalarin ¢cogu sinirli sayida hasta icerse de daha fazla has-
taile yapilacak ¢calismalarin cok daha degerli olacagi agiktir.
Laboratuar parametreleri acisindan sadece l6kosit sayisi-
nin incelenmis olmasi da calismanin bir diger eksikligidir.
Akut faz reaktanlan ve diger enflamatuar parametrelerin
tani ve komplikasyonlar agisindan duyarliligini degerlen-
dirmek faydali olabilir. Bir diger dezavantaj da calismanin
retrospektif olmasiyla iliskili olarak cerrahi yéntem secimini
etkileyen faktorlerin bilinmemesidir. Seride MRG uygulan-
mamis olmasi énemli bir sinirlamadir.

Sonug

Sonug olarak, akut apandisit stiphesi olan gebelerin tani
ve tedavisindeki eksikliklerin ciddi komplikasyon ve fetal
kayiplar ile sonuclanabilecedi gercedi cerrahlari bu 6zel-
likli hasta grubuna karsi etkin bir tani ve tedavi stratejisi
gelistirmeye yoneltmelidir. Ultrasonografinin negatif oldu-
gu hastalarda MRG yapilmasi muhtemel fayda sunacaktir.
Laparoskopik ve konvansiyonel cerrahi yontemlerin bariz
avantajlar gosterilemese de, laparoskopi ile artmis fetal ka-
yip riski arasindaki iliski dikkate alinmalidir.

Aciklamalar

Etik Komite Onayi: Calisma protokoli, Gazi Universitesi Tip Fa-
kiltesi Yerel Etik Kurulu (onay numarasi: 13.01.2020/12) tarafin-
dan gozden gecirildi ve onaylandi.

Hakemli: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Yazarhk Katkilarn: Konsept - RK., H.B., Y.S., AB.A,; Tasarim — RK.,
H.B., Y.S., A.ZA., M.S,; Kontrol - RK,, A.ZA, M.S., AB.A.; Materyal
-RK, HB.,YS, AZA MS., AB.A; Veri toplama ve/veya isleme -
RK., H.B., Y.S,; Analiz ve/veya yorumlama - RK, H.B., Y.S,, AZA,;
Kaynak taramasi — RK, A.Z.A, M.S., A.B.A;; Yazan - RK, HB. YS,;
Kritik revizyon - RK., A.Z.A, M.S., AB.A.

Kaynaklar

1. Mukherjee R, Samanta S. Surgical emergencies in pregnancy in
the era of modern diagnostics and treatment. Taiwan J Obstet
Gynecol 2019;58:177-82.

2. Kapan S, Bozkurt MA, Turhan AN, Goneng¢ M, Alis H. Management
of acute appendicitis in pregnancy. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg
2013;19:20-4.

3. Kave M, Parooie F, Salarzaei M. Pregnancy and appendicitis: a sys-
tematic review and meta-analysis on the clinical use of MRl in di-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

461

agnosis of appendicitis in pregnant women. World J Emerg Surg
2019;14:37.

Jung SJ, Lee DK, Kim JH, Kong PS, Kim KH, Bae SW. Appendicitis
during Pregnancy: The Clinical Experience of a Secondary Hospi-
tal. J Korean Soc Coloproctol 2012;28:152-9.

Karaman E, Aras A, Cim N, Kolusari A, Kiziltan R, Celik S, et al. Ma-
ternal and fetal outcomes after laparoscopic vs. Open appendec-
tomy in pregnant women: data from two tertiary referral centers.
Ginekol Pol 2016;87:98-103.

Tracey M, Fletcher HS. Appendicitis in pregnancy. Am Surg
2000;66:555-9.

Ghali MAE, Kaabia O, Mefteh ZB, Jgham M, Tej A, Sghayer A, et
al. Acute appendicitis complicating pregnancy: a 33 case series,
diagnosis and management, features, maternal and neonatal
outcomes. Pan Afr Med J 2018;30:212.

Fallon WF Jr, Newman JS, Fallon GL, Malangoni MA. The surgical
management of intra-abdominal inflammatory conditions dur-
ing pregnancy. Surg Clin North Am 1995;75:15-31.

Guttman R, Goldman RD, Koren G. Appendicitis during preg-
nancy. Can Fam Physician 2004;50:355-7.

Aggenbach L, Zeeman GG, Cantineau AE, Gordijn SJ, Hofker HS.
Impact of appendicitis during pregnancy: no delay in accurate
diagnosis and treatment. Int J Surg 2015;15:84-9.

Baskiran A, ince V, Cicek E, Sahin T, Dirican A, Balik¢i Gicek |, et al.
Efficacy of laboratory tests and ultrasonography in the diagnosis
of acute appendicitis in gravid patients according to the stages of
pregnancy. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2018;24:333-6.

Bazdar S, Dehghankhalili M, Yaghmaei S, Azadegan M, Pour-
davood A, Niakan MH, et al. Acute Appendicitis during Preg-
nancy; Results of a Cohort Study in a Single Iranian Center. Bull
Emerg Trauma 2018;6:122-7.

Cinar H, Aygiin A, Derebey M, Tarim iA, Akalin C, Biiyiikakincak S,
et al. Significance of hemogram on diagnosis of acute appendici-
tis during pregnancy. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2018;24:423-
8.

Segev L, SegevY, Rayman S, Nissan A, Sadot E. Acute Appendicitis
During Pregnancy: Different from the Nonpregnant State? World
JSurg 2017;41:75-81.

Gentles JQ, Meglei G, Chen L, Hague CJ, Melck AL. Is neutrophilia
the key to diagnosing appendicitis in pregnancy? Am J Surg
2020;219:855-9.

Rosen MP, Ding A, Blake MA, Baker ME, Cash BD, Fidler JL, et al.
ACR Appropriateness Criteria® right lower quadrant pain--sus-
pected appendicitis. J Am Coll Radiol 2011;8:749-55.

Expert Panel on MR Safety, Kanal E, Barkovich AJ, Bell C, Borgst-
ede JP, Bradley WG Jr, et al D. ACR guidance document on MR safe
practices: 2013. J Magn Reson Imaging 2013;37:501-30.

Theilen LH, Mellnick VM, Longman RE, Tuuli MG, Odibo AO, Ma-
cones GA, et al. Utility of magnetic resonance imaging for sus-
pected appendicitis in pregnant women. Am J Obstet Gynecol
2015;212:345.e1-6.



462

19.

20.

21.

22,

23.

Yefet E, Romano S, Chazan B, Nachum Z. Successful treatment of
acute uncomplicated appendicitis in pregnancy with intravenous
antibiotics. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2013;169:121-2.
Carstens AK, Fensby L, Penninga L. Nonoperative Treatment
of Appendicitis during Pregnancy in a Remote Area. AJP Rep
2018;8:e37-8.

Abbasi N, Patenaude V, Abenhaim HA. Management and out-
comes of acute appendicitis in pregnancy-population-based
study of over 7000 cases. BJOG 2014;121:1509-14.

GOk AFK, Soydas Y, Bayraktar A, Emirikci S, ilhan M, Koltka AK, et al.
Laparoscopic versus open appendectomy in pregnancy: A single
center experience. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2018;24:552-6.
Gorter RR, Eker HH, Gorter-Stam MA, Abis GS, Acharya A,
Ankersmit M, et al. Diagnosis and management of acute appen-
dicitis. EAES consensus development conference 2015. Surg En-

24,

25.

26.

27.

The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital

dosc 2016;30:4668-90.

Walsh CA, Tang T, Walsh SR. Laparoscopic versus open ap-
pendicectomy in pregnancy: a systematic review. Int J Surg
2008;6:339-44.

Frountzas M, Nikolaou C, Stergios K, Kontzoglou K, Toutouzas
K, Pergialiotis V. Is the laparoscopic approach a safe choice for
the management of acute appendicitis in pregnant women?
A meta-analysis of observational studies. Ann R Coll Surg Engl
2019;101:235-48.

Gardiner TM, Gillespie BM. Optimal Time to Surgery for Patients
Requiring Laparoscopic Appendectomy: An Integrative Review.
AORN J 2016;103:198-211.

Cameron DB, Williams R, Geng Y, Gosain A, Arnold MA, GunerYS,
et al. Time to appendectomy for acute appendicitis: A systematic
review. J Pediatr Surg 2018;53:396-405.



