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Gebelikte Apandisit

Appendicitis in Pregnancy

Dr.Nedim ABAN, Dr.brahim TAGYILDIZ
Dr.Siikril BOYLU, Dr.Yimaz AKGUN, Dr.Ali GELD]

OZET: Ocak 1990 - Mart 1995 tarihieri arasinda kiini-
gimizde ameliyat edilen 19 gebe apandisit olgusu ret-
rospektif olarak incelenmigtir. Olgularimizin 2’si birinci
trimesterde, 10°u ikinci trimesterde, 7’si lictincd trimes-
terde idi. En geng hasta 18, en yagh hasta 38 yasinda
olup ortalama yag 24.3 bulundu. Toplam 19 olgunun
14’linde (%73.7) akut apandisit, 5'inde (%26.3) perfore
apandisit saptandi. Hastalarimizin en stk yakinmasi ka-
rin agrist olup ikinci siklikta bulant! kusma gelmekteydi.
Sikayetlerinin baglangiciyla operasyona alinma arasin-
daki gecen sire en kisa 24 saat, en uzun 15 (ort. 3.13)
glindir. Akut apandisitli olgularimizda maternal morta-
Iite gériilmezken, perfore apandisitli olgularimizdan 1 j-
ni (%5.3) kaybettik. Akut apandisitli olgularda 1, perfo-
re apandisitli olgularda 2 olmak iizere toplam 3
(%15.8) fetal mortalite saptandi. Ayrica perfore apandi-
sit olgularindan birinde postoperatif dénem problem-
sizken diger 3 olguda uterus kontraksiyoniarimn basgla-
digt ve erken dogumia sonlandigi gériildii. Kalan 1 ol-
gu ise erken dogum olduktan iki giin sonra kiinigimize
bagvurmug ve yapilan operasyonda petfore apandisite
badgh gecikmis genel peritonit tespit edilerek erken do-
gumun peritoneal irritasyon nedeniyle oldugu ddstinil-
miigtiir. Olgularimizda sikayetlerin baglangici ile hasta-
neye bagvuru arasinda gegen stirenin uzun olmasi dik-
kat cekmekteydi ve bu durum hastalarin ve/veya onlari
ilk goren hekimlerin sikayetlerin Sncelikle gebelige bag-
I oldugunu diistinmelerinden kaynaklanmaktayd!.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Apandisit

SUMMARY: Between January 1990 and March
1995, nineteen pregnant women with appendicitis who
had been operated in our clinic were investigated,
refrospectively. Gestational stage at presentation
included the first trimester in 2 (10.52%), the second
trimester in 10 (52.63%) and the third trimester in7
(36.84%) patients. The patients had a mean age of
24.3 years (range 18-38 years old). Fourteen of 19
(73.69%) patients were detected as acute appendicitis,
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perforation occurred in five of 19 (26.31%) patients
The most frequent complaint was pain (in all patients
diffused to the whole abdomen or localized to th
right side and, vomiting was the subsequent complai
with the rate of 52.63%. The time from initial complalr
to operation was between 24 hours and 15 days (mea
3.13 days). There was no maternal mortality |
non-perforated appendicitis group while there wi
one maternal mortality in perforated appendici
group. There were three fetal deaths (15.8%), one
them was in the non-perforated group. In thre
patients with perforated appendicitis plus generalize
peritonitis uterine contraction started and was endé
preterm labor. The other case was admitted to ol
clinic two days after preterm labor because §
generalized peritonitis due to perforated appendiciti
It was noticeable that the intervals between th
beginning of complaint and admission to the hospl
was too long and that was because of the initial idea
the complaints attributed to pregnancy by the patié
or physician.
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Gebelik sirasinda cerrahi hastaligm teghis ve @
davisi kadin dogum ve genel cerrahi Kliniklé
icin hala giiclitkkler gostermektedir. Gebelik sl

sinda apandisit 1/500-1/2000 arasmnda degis@
oranlarda bildirilmektedir."*>** Apandisit g6
me siklig1 gebelerde gebe olmayanlara gore 0§
ha sik olmamasma ragmen, ozellikle gebell
son dénemlerinde appendiksin Mc Burney &
tasindan digsariya ve yukariya dogru yer degist
mesi nedeniyle tam koymada gecikmelere
yanlis tan1 koyulmasina neden olmaktadir. A}
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ca perforasyon vakalarinda omentumun genel
operitonit olusumunu engelleme yetenegi de azal-
56,7
maktadir.

Bir¢ok literatiirde gebelik sirasinda en sik non -
obstetrik cerrahi %iri§im nedeni olarak apandisit
bildirilmektedir.*"® Peritonitis ve perforasyon di-
sinda gebelikte goriilen cerrahi hastaliklarin pla-
— sental fonksiyon ve fetal gelisim lizerine ¢ok az
1Z,| etkileri vardir.* En sik postoperatif komplikas-
)R yon erken dogumdur ve % 15-20 oramnda bildi-
—| rilmektedir.' Gebelik sirasindaki cerrahi girisim-
lerde % 2-3 arasinda maternal mortalite ve %
5-23 oraninda fetal mortalite bildirilmektedir.®’
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:::J Ocak 1990 - Mart 1995 tarihleri arasinda klinigi-

thel mizde ameliyat edilerek apandisit tanisi konu-
aint| lan 19 gebe olgu retrospektif olarak incelendi.
aiill - Oloularin sikayetleri, fizik muayene bulgulari, ta-
;,Ea,; m ve tedaviye yonelik islemler, olgularda geli-
wasl sen komplikasyonlar, fetal ve maternal mortali-
citi| te oranlari aragtinlarak tartigildi. Olgularimizin
;’r:: timinde anamnezi alinip fizik muayeneleri ya-
ized| pidiktan sonra rutin olarak tam kan, tam idrar,

| kan biokimyasi, pelvik ve batin ultrasonografik
Oﬂfi incelemeleri yapild. Ayrica hastalarimiz preo-
' 4 peratif olarak kadin hastaliklar1 ve dogum klini-
Sitis) . . . :
the &1 konsiiltan hekimleri tarafindan da degerlendi-
pitay, rildi. Olgularimiz ayrica primer patoloji ve gebe-
a0l lik diginda diger hastaliklar acisindan sorgulan-
tell di. Tim olgularda preoperatif profilaktik amac-
la tek doz 3. kusak sefalosporinler uyguland,
perforasyon ve peritonit saptanan olgularda met-
ronidazol eklenerek 5 giin daha antibiyotik teda-
visine devam edildi. Genel peritonit diisiindiiren
batin bulgular1 olan olgularda median insizyon
tercih edilirken lokalize batin bulgulari olan, per-
fisef forasyon disiinilmeyen olgularda gobek alti sag
W pararektal insizyon tercih edildi. Ozellikle 2. ve
Y 3. trimesterde olan olgularda gerek fetal kan
akiminin etkilenmemesi ve gerekse uterusun ka-
" I i¢i cerrahi muayeneyi engellememesi icin
'Operasyon masas: 30™-40 sola yatirildi. Karm igi
eksplorasyon sirasinda ve operasyon sirasinda
A Uterusun travmatize edilmemesine dikkat edildi
V€ operasyonun baslangicinda uterus slak gaz
kompresle ortiilerek gerektiginde cerrahi alet
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kullanilmadan manuel olarak ekarte edildi. Per-
fore olgularda batin boslugu 1lik serum fizyolojik-
le yikandi, gerektiginde loja penréz dren konul-
du. Operasyon siiresinin miimkiin oldugunca ki-
sa tutulmasina galigildi. Perfore olmayan, genel
peritonit hali bulunmayan olgulara mesane kate-
teri konulmadi. Olgularimizda tokolitik ila¢ kul-
lanidmadi. Postoperatif dénemde olgular obstet-
rik yénden kadin hastaliklari ve dogum klinigi
hekimleri tarafindan konsulte edildi, fizik mua-
yene, pelvik ve batin ultrasonografik incelemesi
ile degerlendirildi ve daha sonraki kontrolleri ka-
din hastaliklar1 ve dogum klinigince yapilmak
tzere taburcu edildiler.

BULGULAR

Toplam 19 olgudan 14’iinde (% 73.7) akut apan-
disit, S’inde (% 26.3) perfore apandisit tanis ko-
nuldu. En geng hasta 18, en yagh hasta 38 yagin-
da olup ortalama yag 24.3 idi. Olgularin gebelik
trimesterlerine gére daglimi Tablo 1’de izlen-
mektedir.

TABLO 1: Olgulann gebelik rimesterlerine gove daglum

Gebelik trimesterleri

Tani | I III Toplam

Akut Apandisit 2 8 4 14
Perfore Apandisit - 2 3 5

Toplam 2 10 7 19

Hastalarimzin tiimii bagvuru sirasinda karm ag-
risindan yakinmaktayds, ikinci siklikta rastladig-
miz yakinma bulanti ve kusma idi (10 olgu %
52.6). Hastalarimizin yakinmalar1 Tablo 2’de iz-
lenmektedir.

Olgularmn sikayetlerinin baslamasiyla operasyo-
na alinmalari arasinda gegen siire en kisa 1 giin
en uzun 15 giin ve ortalama 3.13 giin olarak tes-
pit edildi.

Olgularimizda saptadigimiz rebound pozitifligi
14 olguda (% 76.7) vardi ve tani koydurucu en
onemli fizik muayene bulgusu idi. Karin sag alt




144 ABAN, N. ve ARKADASLARI

kadraninda hassasiyet 10 olguda (% 52.6) sapta-
nirken, karmnda yaygm hassasiyet 8 olguda
(%42.1) saptandi.  Olgularimizdan 7’sinde
(%36.8) saptadigumiz muskuler defans ozellikle
ileri dénem gebeligi olanlarda degerlendirilmesi
giic olan bir bulgu idi. Hastalarimizda saptanan
fizik muayene bulgular: Tablo 3’de izlenmekte-
dir.

TABLO 2: Olgulardaki yakinmalar

Yakinma n %o
Karin agrisi 19 100
Bulanti-kusma 10 32.63
Istahsizlik 8 42.10
Gaz-gaita ¢itkaramama 5 26.31
Ates 3 15.78

Hastalarimizda tam igin 6zellikle anamnez ve fi-
zik muayene bulgular: belirleyici oldu. Laboratu-
ar incelemeleri olarak; tam kan sayimi, formiil
l6kosit, tam idrar tetkiki rutin olarak yapild. Ol-
gularin timiinde batin ultrasonografisi yapuld.
Rontgen tetkiki gebeliklerinden dolay: yapilma-
di. Ultrasonografi yapilan 19 hastadan 2 olguda
akut apandisit 6n tamsi konuldu, 1 olguda ise
preoperatif olarak fetusun 6lii oldugu saptandu.
Hastalarmizda saptadigimiz 1okosit degerleri
5700-19200/1111‘[13 (ortalama 12078/mm”) ola-
rak bulundu. Hastalarimiz gebe olduklarindan
16000/mm’ iizerindeki degerler anlamli kabul
edildi, bu degeri asan 4 olgu vardi ve bunlarin
3’1 perfore apandisitli olgulards.

TABLO 3: Olgulardaki fizik muayene bulgulan

Fizik Muayene Bulgusu n %

Rebound fenomeni 14 76.68
Sag alt kadranda hassasiyet 10 52.63
Karinda yaygin hassasiyet 8 42.10
Defans muskuler 7 36.84

Laparotomi sirasinda 19 olgudan 5’inde makros-
kobik olarak appendiks perforasyonu gozlendi.
Hastalarimizin tiimiine appendektomi uygulan-
di. Cikarilan appendiksler histopatolojik incele-
meye gonderildi. Apandisit tams: teyid edildi ve
apandisit diginda baska bir patoloji saptanmadi.
Serimizde negatif laparotomi yoktu. Perfore ol-
mayan olgularda dren konulmadi. Perfore olgu-
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larda batmn icerisi ik serum fizyolojikle yikand
ve 3 olguda penroz dren konuldu. Hastalarin ti- |
miinde preoperatif 3. kusak sefalosporinlerle
tek doz profilaktik antibiyotik uygulandi, perfo-
re olgularda terapotik olarak 5 giin daha tedavi-
ye metronidazol eklenerek devam edildi. Akut
apandisitli olgulardan 7 aylik gebe olan bir olgu-
da postoperatif 1. saatte abortus oldu. Bu grup-
ta bagka fetal kayp olmadi Diger hastalarmi-
zin gebelikleri normal olarak devam etti. Perfo-
re apandisitli olgularmizdan 7 aylik gebeligi
olan hastamiz erken dogum baslamasi lizerine
hastanemiz Kadmn-Dogum kliniginde dogum yap-
tiktan sonra karin agrilarimn devam etmesi tize-
rine konsiilte edildiginde akut batin 6n tanust ko-
nularak operasyona alindi ve perfore apandisite
bagh gecikmis genel peritonit tanist konuldu. Bu
hastamiza apendektomi + drenaj uyguland:. 8
aylik gebeligi olan diger bir hastamiz ise posto-
peratif 1. giinde erken dogum yapt1. Bu iki hasta-
mizin ¢ocuklart sagliklhydilar. 6.5 ayilik gebeligi
olan hastamizda herhangi bir komplikasyon ge-
lismeden gebeligi normal devam ederek sifa ile
taburcu oldu. 6 aylik gebe olan bagka bir hasta-
miz ise postoperatif 5.saatte erken dogum yapa-
rak 1700 gr agirhginda 2/6 apgarh bir kiz gocuk
dogurdu, bu ¢ocuk daha sonra prematiire servi-
sinde eks oldu, anne ise sifa ile taburcu edildi
15 giinliik sikayet siiresi olan 5 aylik gebe hasta-
mizda preoperatif yapilan ultrasonografik incele-
mede fetusun 6li oldugu ve karinda serbest ma-
yi izlendigi tespit edilmisti. Bu hastamizda da
perfore apandisite bagh gecikmis genel peritonit
hali vardi ve hastamiz postoperatif 10.saatte
spontan olarak 6lii dogum yapti. Anne ise septik
sok + multiorgan yetmezligi nedeniyle postoper-
tif 5.giin kaybedildi. Toplam 19 olgumuzda ma-
ternal mortalite 1 (%5.3) olgu, fetal mortalite
ise 3 (%15.8) olgu olarak saptandi.

Olgularimizin hastanede kalma siiresi en az 5
giin, en ¢ok 10 giin olup ortalama 7.1 giin olarak
bulundu.

TARTISMA

Akut apandisit gebelikte laparotomi gerektiref
en sik ekstrauterin problemdir. Gebelikte uyg¥
lanan nonobstetrik operasyonlarn 2/3’iinti apani§
disitler olugturur. Vakalarin gogu 2. ve 3. trimeSig
terde olan gebelerdir. Apandisitlerde perfora$
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yon orani 2-3 kat daha fazladir. Bunu gebelikte
outerusun kranial yénde bilyiimesi sonucu cekum
ve appendiksin yukar itilmesi, tizyolojik 16kosi-
toz, gebelik kusmalarimn bulunabilmesi, karimn-
daki agrinin gebelik kontraksiyonlari ile karistir-
labilmesi gibi tan koymay: giiglestiren veya yan-
lis taniya !Sc'iéﬂendiren nedenlere baglamak miim-
kiindiir.” " Akut apandisit 6n tamsi olan hasta-
larda % 10-15 oraminda negatif laparotomi bildi-
rilmektir.” Serimizde negatif laparotomi yoktu.
Bunu hastalarin gikayetlerini gebelikle iliskilen-
dirmelerine, hastaneye ge¢ basvurmalarina ve
hastaneye basvurduklarinda éncelikle kadm has-
taliklar1 ve dogum hekimlerine miiracaat etme-
lerine ve genellikle bu olgularda konservatif dav-
ramlmasi nedeniyle klinik tablonun ilerlemis ol-

P masina baglamaktayiz.

| Gebelikte apandisit 1/500 - 1/2000 oramda go-
rilmektedir,"*>* Hastanemiz kadin hastaliklar
ve dogum kliniginde Ocak 1990 - Mart 1995 do-
neminde dogum yapmak iizere yatan hasta sayi-
st dikkate ahindifinda bizim ¢alismamizda bu
oran 1/219 olarak bulundu. Bu oranm diger ca-
lismalara gére daha fazla olmasi genellikle
komplike hastalarmn iiniversitemize gonderilir-
‘ken komplike olmayan olgularin evde veya
‘dogumevinde dogum yapmalar1 nedeniyle do-
Bum i¢in Giniversiteye miiracaat eden hasta say1-
simn az olmasma baglanmaktadir. Gebelerde
apandisit vakalarinin % 75°1 2.trimesterde, %
\25°1 3.trimesterde ve perforasyon oraminin %
13-60 arasinda oldugu bildirilmektedir.? Ta-
mir-IL"nin™ ¢aligmasinda 84 hastanin tiimiine
akut/perfore apandisit 6n tanst ile laparotomi
yapilmis, hastalarin % 32’si l.trimesterde, %
444 2.trimesterde, % 16’si 3.trimesterde ve %
8’1 puerperiumda bulunmustur. Sikayet siiresi-
nin 24 saati gectigi vakalarda perforasyon goriil-
Me oranimin arttig ve akut apandisit diisiiniilen
hastalara gecikmeden laparotomi yapmanin uy-
gsun olacag da belirtiimektedir. Bizim calisma-
Mizda hastalarin 2’si (% 10.52) 1.trimesterde,
10’ (952.63) 2.trimesterde, 7’si (% 36.84) 3.-
trimesterde idi. 19 olgudan 5 (% 26.3) perfore
plmugtu. Hastalarin sikayetlerinin baglamasiyla
°Perasyona alinmalari arasinda gegen siire orta-
lama 3,13 giin olup en kisa 24 saat, en uzun 15
gl:indiir. Gebelerde 6zellikle ileri dsnemlerde de-
Sl¥en anatomi ve fizyolojik durum nedeniyle has-

GEBELIKTE APANDISIT

145

talarin gikayetlerinin gebelige baglanabilecegi
bildirilmektedir. Ayrica fetal ve maternal morta-
liteyi yapilan operasyondan cok meveut hastal-
g etkiledigi bu nedenle gebe hastalarda apandi-
sit diisiindiirecek bulgular ve stiphe varsa gecik-
meden laparotomi yapmanin uygun olacag: bildi-
rilmektedir."**%7%? Gebelerde nonobstetrik gi-
rigimlerin artmis erken dogum riski tagidig, peri-
operatif dénemde tokolitik tedavi uygulamanmn
erken dogum riskini azaltmada belirgin yarari-
nin olmadi bildirilmektedir. Ancak postopera-
tif dénemde hastalarin uterus kontraksiyonlari-
nin izlenmesi amaciyla monitorize edilmesi ve
uterin kontraksiyon saptanan olgularda tokolitik
tedav{ élygulanmasmm yararli oldugu bildirilmek-
tedir.”

Sonug olarak gebe hastalarda 6zellikle hastala-
rin sikayetlerinin baglamasiyla hastaneye basvur-
malar: arasinda gecen siirenin gebe olmayanla-
ra gére daha uzun oldugunu tespit ettik ve bu du-
rumda bu hastalar1 gézleme alip izlemek yerine
klinik degerlendirme ile apandisit siiphesi oldu-
gunda erken dénemde laparotomiyapmanin ma-
ternal ve 6zellikle de fetal mortaliteyi azaltaca-
gina inaniyoruz.
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