Gebelikte Akut Apandisit
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Ozet: 1988-92 yillari arasinda Ankara Numune Has-
tanest Acil Cerrahi Servisinde, gebeyken apendektomi
ameliyat: gegiren 20 hasta retrospektif olarak incelen-
migtir. Hastalarin ¢ogu ilk iki trimestirdedir. Hassast-
yet ve agrt en sabit semptom ve bulgulardiur (7%100).
Abdominal ultrasonografi tanida ¢ok yardimcidur. Ne-
gatif laparatomi orani %20'dir. Komplike olmayan
akut apandisitlerde antibiyotik proflaksisine gereck
yoktur. Perioperatif progesteron tedavisinin yarari
siiphelidir. Genel anestezi epidural anesteziye iistiin-
diir. Gebeligin erken dénemlerinde klasik sag alt kad-
ran insizyonlart kullanilabilir. Ama ileri gestasyonlar-
da hassasiyetin en fazla oldugu bolgeye yapilacak
yiiksek transvers kas ayurict insizyon ve hastanin 30
sola gevrilmesi en iyi eksplorasyonu saglar. Gebelikte
komplike apandisitler daha sik gériilmektedir (%37,5).
Terspatik abortus yapilan bir fétal kayip disinda fotal
ve maternal mortalitemiz yoktur. Akut apandisit giip-
heli gebe kadinlarda erken tant ve erken cerrahi tedavi
komplikasyonlarin énlenmesinde en énemli husustur.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, gebelik.

Axut apandisit gebelikte en sik karsilagilan
ekstra-uterin cerrahi patolojidir (1) Hemen her
genel cerrahi veya kadin dogum doktoru hayat:
boyunca bu durumla birkag¢ kez karsilagir. Ya-
bana literatiirde ¢ok sayida arastirma yapilmig
olmasina ragmen yurdumuzda bu konu ile ilgili
¢ok az makale vardir. (2) Gebelikte gelisen akut
apandisitlerde; taninin, cerrahi tedavinin anne
ve fetiise yikledigi riskin, komplikasyonlarin
nonkomplike apandisitlerden fazla olmasinin en
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Summary: APPENDICITIS DURING PREGNAN-
CcY

20 patients who have an appendectomy during preg-
nancy between 1988-92 in Ankara Numune Hospital
are examined retrospectively. Most of the patients are
in the first and the second trimester. Tenderness and
the pain are the most distinct symptom and sign
(100%). Abdominal ultrasonography is very helpfull
in the diagnosis. The rate of the negative laparatomy
is 20%. There is no need for antibiotic proflaxis in un-
complicated appendicitis. The benefit of the progeste-
ron used perioperatively is doubtfull. General anesthe-
sia is better than epidural anesthesia. In the early
gestation classicalright low quadrant incisions can be
used. But in the late gestations a high transvers mus-
cle-splitting incision centered oved the point of maxi-
mum tenderness and tilting the patient approximately
30 degrees to the left side provides the best explora-
tion. Complicated appendicitis are more often in the
pregnancy (37,5%). There is no maternal or fetal mor-
tality except a woman who underwent therapatic-
abortion. Early diagnosis and the early surgical treat-
ment of the pregnant women who suspicious with
acute appendicitis are the most important matters in
avoiding the complications.

Key Words: Acute appendicitis, pregnancy.

onemli problemler oldugu diginildi. Bu neden-
le akut apandisit tanisi alan 20 gebe hasta, tani,
tedavi ve komplikasyonlar agisindan degerlendi-
rildi ve daha dogru tam, daha etkin tedavi, daha
diisiik komplikasyon orani ig¢in neler yapilmasi
gerektigi arastinlds.

MATERYAL ve METOD

1988-92 yillan arasinda (5 yi11) Ankara Numune
Hastanesi Genel Cerrahi ve Kadin Dogum boli-
miine gelen ve gebeyken apendektomi ameliyat
geciren 20 hasta retrospektif olarak incelendi.
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Tablo I: Semptomlar.

Tablo II: Agrinin lokalizasyonu.

Agn 20(%100) Sag alt kadran 15
Anorcksi 18(%90) Sag lumbal 2
Bulanti 18(%90) Batinda yaygin 2
Kusma 16(7%80) Her iki alt kadran 1
Kabhizlik 2(%10)
Disuri 2(%10)
Benzer atak 2(%10)

Operasyonlarin hepsi Ankara Numune Hastane-
si Acil Cerrahi Servisinde uzman denetimindeki
genel cerrahi asistanlar tarafindan yapildi. Ta-
burcu olduktan sonra hastalara mektup gonde-
rilerek kontrol i¢in hastaneye ¢agirildi. 20 hasta
yas, parite, gebeligin donemi, klinik bulgular,
antibiyotik kullanim, anestezi sekli, insizyon
sekli, hospitalizasyon siiresi, perioperatif pro-
gesteron tedavisi, komplikasyonlar agisindan
degerlendirildi.

SONUCLAR

Hastalar 17-35 yaslan arasindayd: (Ortalama
24,7). 8'i primipar (7%40), 12'si multipard: (7%60).
Birinci trimestirde 7, ikinci trimestirde 10,
Ugiincd trimestirde 3 hasta vardi. 13 hastada si-
kayetler 24 saatten kisa siiredir vardi. 7 hasta-
da sikayetler 24 saatten uzun siiredir vard.
Hastalarin semptom ve bulgular: Tablo 1,2,3 te
gosterilmistir.

Rutin laboratuar tetkikleri yaninda 1 hastaya
ayakta direkt karin grafisi ¢ektirilmis 7 hastaya
abdominopelvik ultrasonografi yaptirilmistir.

Beyaz kiirenin 10000'in altinda oldugu 10 vaka
vardi. (%50) Bunlardan 2'si perfore apandisitti.
7 vakada beyaz kire sayis1 10-15.000 arasinday-
di. Bunlardan biri plastrone apandisit, digeride
periapendikiiler abse idi. Beyaz kirenin
15.000'in istinde oldugu 3 vakanin biri peria-
pendikiiler abse, biri plastrone apandisit, birde
nonkomplike akut apandisitti.

Tam idrar tetkikinde 5 hastada bakteritliri ve
bol lokosit tesbit edildi (1-2 16kosit normal ola-
rak kabul edilmistir).

Tablo III : Bulgular.

Rontgen filmi ¢ekilen hastada abdomende yay-
gin distansiyon nedeniyle ultrasonografi ile de-
gerlendirilememisti. Bu hastada ¢ektirilen ayak-
ta direkt batin grafisinde akciger sag alt lobda
konsolidasyon ve batinda ince barsak seviyele-
rinde yaygin hava sivi seviyeleri tesbit edildi.

Ultrasonografi yapilan 7 hastanin 4'iinde akut
apandisiti destekleyen bulgular tesbit edilmis,
bu 4 olguda peroperatuar bulgular preoperatif
ultrasonografi bulgularin1 desteklemistir (Du-
yarhlik %54, Ozgiilliik %100).

Komplike apandisitlerin hepsine (6 tane) antibi-
yotik verilmisti. Bunlarin 2'sinde yara enfeksi-
yonu gelisti. Nonkomplike 14 hastanin 7'sine an-
tibiyotik verilmemis, 7 tanesine ise penisilin
veya sefalosporin tiirevleri verilmistir. Bu 14
hastada 1 yara enfeksiyonu gelisti, o da antibi-
yotik verilen gruptaydi.

19 hasta genel anestezi, 1 hasta ise epidural
anestezi ile opere edildi. Anestezi ile ilgili komp-
likasyon olmads.

Gebeligin erken donemlerinde (14 vaka) sag alt
kadran insizyonlan kullamlmistir. Ileri gebelik-
lerde ise 3 hastada paramedian, 2 hastada yiik-
sek transvers kas ayirial insizyon, bir komplike
vakada ise orta hat kesi kullanilmistir. Tablo 4.

Operatuar bulgular Tablo 5 te gosterilmistir. 19
hastaya apendektomi yapilmig, plastron tesbit
edilen 1 hastada apendektomi yapilamamistir 5
hastaya drenaj uygulanmistir (2 periapendikii-
ler abse, 2 perfore apandisit ve apendektomi ya-
pilamayan 1 plastrone apandisit)

Postofperatif progesteron 13 hastada (7%65) kul-
lamilmis 7 hastaya verilmemistir. Her iki grup-
tada disik veya distik tehtidi olmamistir.

Tablo IV : Gebelerde kullanilan insizyonlar.

Agn 20 (% 100)
Rebound 14 (%70)
Defans 14 (%70)
Ateys (Ka>37,8) 5 (%25)
Tagikardi (> 100) 9 (%45)

Sag alt kadran insizyonlan (Mc Burney- 1
Ehot-Roux-Rocky Davis)

Saf paramedian

Yiksek transvers

Median

-0 WA
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Tablo V: Operatuar bulgular

KAYAALP ve Ark.

Tablo VI: Komplikasyonlar

Akut apandisit 1
Perfore apandisit

Periapendikuler abse

Plastron

Negatif laparatomi

EESISECE RS

3 hastada ciltalti enfeksiyonu gelisti (1 plastro-
ne apandisit, 1 perfore apandisit ve 1 nonkomp-
like apandisit). Bu enfeksiyonlardan birinde
yara ayrilmasi oldu. Daha sonra bu hastaya
yara revizyonu uygulandi. 1 hastada akciger
komplikasyonu gelisti. Bu preoperatif akciger
bazalinde konsolidasyon olan hastadir. 1 hasta-
da post-operatif donemde akut bobrek yetmezli-
gi gelisti ve konservatif tedavi ile dizeldi. 1 has-
taya gebeliginin ilk trimestrinde sugicegi
gecirdigi ve yine ayni gebelikte ameliyat oldugu
icin kendi istegiyle teropetik-abortus uygulandi.
Bu tek fotal mortalitedir. Maternal mortalite
yoktur. Tablo 6.

Nonkomplike 14 apendektominin 12 tanesi 2-4
giinde (Ortalama 2,7 ginde) taburcu edildi. Bu
grupta 2 hastanmin hospitalizasyon siiresi uzun-
du. Birisi teropetik-abortus nedeniyle (15 giin)
digeri ise yara ayrilmasi nedeniyle (30 giin) has-
tanede yatmiglardi. Komplike vakalarda hospi-
talizasyon suresi ortalama 7,6 gindi. Komplike
vakalarda hospitalizasyon siiresi istatistiksel
olarak anlamh derecede uzundu. (p<0.01)

Mektup yazilan 20 hastadan yalmz 5' bizimle
iliski kurdu. 1 hastada sitir sinisi vard.
Bunun disinda dogumlarn normal olmustu, go-
cuklar saglam ve sihhatliydi ve anneler infertili-
te tarif etmiyorlardi.

TARTISMA

Gebelikte akut apandisit insidansi birgok ¢ahs-
mada farkhh oranda bulunmustur (I/800 ile 1/
2700 dogumda bir) Cesitli arastirmalar derleyip
ortalama bir sonu¢ gikartmak istersek (Tablo 7)
yaklasik 1500 gebelikten biri akut apandisitle
komplike olmaktadir diyebiliriz. 1988-92 done-
minde Ankara Numune Hastanesi Acil Cerrahi
Servisinde dogurgan donemde yaklasik 1000 ka-
dina apendektomi yapilmistir. Bunlarin 20'si
bizim ¢alismamizdaki gebelerdir. Oyleyse akut
apandisit olan dogurgan cagdaki her 50 kadin-
dan biri gebedir diyebiliriz. Bu bilgi literatur ile

Yara enfeksiyonu
Yara ayrilmasi

Akut bibrek yetmezligi
Atelektazi

=W |

uyumludur (%2) (3). Gebelikte akut apandisitin
bu insidans1 gebe olmayan normal popiilasyon-
daki akut apandisit insidansi ile benzerdir.Yani
gebelik akut apandisit insidansim etkilememek-
tedir (4,5,6,7,8).

Hastalar genellikle 20-30 yaslan arasindadir.
Bu gebe olmayan akut apandisitlerin yas dagih-
m ile benzerdir (9). Hastalarin ¢ogu multipar-
dir (10). Her nekadar Black(11) her 3 trimestir-
de de akut apandisit oramim esit bulmussada
Gomez(12), Lee(13), Finch (14) gibi yazarlar
2.trimestirde akut apandisitin daha fazla oldu-
gunu belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda bunu
desteklemektedir. Dagihimdaki bu anormalligin
nedeni halen agiklanamamistir.

Hastalarda en sabit ve en erken semptom karin
agrisidir (%100). Baslangi¢ yeri farkh lokalizas-
yonlar veya generalize olabilecegi gibi genellikle
sonugta sag tarafa lokalize olur (15). Erken ges-
tasyonda sag alt kadran agns olurken ge¢ ges-
tasyonda sag ust kadran agnsi olabilir (16). Bu-
lant1 ve kusma gebelikte normalde goriilebilen
problemlerdir. Ancak 1. trimestirden sonra olan
her tirli bulant: ve kusma ¢ok iyi arastirilmali-
dir. (11,16).

Hassasiyet en erken ve en sabit bulgudur
(7%:100). Rebound ve defans gebede karin kaslan
gevsedigi icin daha az degerli bulgulardir (17).

Gebeligin erken donemlerinde akut apandisitin
klinigi gebe olmayanlarla aymadir. Ancak ilerle-
yen gebelikte bazi faktorler klinik tabloyu etki-
ler. Gebelikte bulanti, kusma, pollakiiri, kabiz-
hk, abdominal rahatsizhk sk  gorilen
semptomlardir. Rebound, defans, psoas spazmm
maskelenir. Rektal ve vajinal muayeneyi deger-
lendirmek gii¢lesir. Ilerleyen gebelikte semptom
ve bulgularin siddeti degisebilecegi gibi lokali-
zasyonuda degisebilir. Bu nedenle o6zellikle ileri
gestasyone gebelerde tam zorlasir (11,16).

Gebede normalde lokositoz olur. Priddle (7) ge-
bede normal lokositozun st sinirim 12.500 ola-
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Tablo VII: Gebelikte akut apandisit insidansi

Arastumaci Gebelik Apandisit Oran
Sanson 11000 11 1000
Bronstemn 39000 20 1950
Gomez 76608 35 2188
Lee 16100 20 805
Finch 94000 56 1678
Burwell 8563 11 778
Bahaknia 24847 12 2154
Cunningam 91800 35 2700
Tamir 73000 54 1400
Mazze 720000 498 1440
Toplam 1154918 752 1535

rak cizmistir. Parker ise (18) 16.000 tzerindeki
lokositozun gebede dahi enfeksiyona yorumlan-
mas1 gerektigini soylemistir. Eritrosit sedimen-
tasyon hizinin gebelikte tanida hi¢bir nemi yok-
tur(19). Rontgen akut apandisit teshisinde
gebede kullamlmamahdir. Ultrasonografi iyi el-
lerde gebede akut apandisit tamisinda vazgegil-
mez bir tan1 yontemidir (20). Laparaskopi teshis-
te oldugu kadar artik tedavide de 6zellikle erken
donemdeki gebeliklerde kullamlmaktadir (21).

20 hastanin 16'sinda apendiks patolojiyi agikh-
yordu. 4 vakada apendiks normal bulundu
(7%20). Bu vakalarda klinigi agiklayabilecek pero-
peratuar baska bir patolojide tesbit edilemedi.
Ancak 4 vakamn 3'tinde preoperatif idrarda bak-
teriiri tesbit edilmisti. Gebelerde akut apandi-
sitle en ¢ok karisan patolojinin pyelonefrit oldu-
gu bilinir (22). Bu nedenle bu vakalarda primer
patolojinin triner kaynakh enfeksiyon olma san-
sinin fazla oldugu disinuildu.

Komplike olmayan basit apandisitlerde antibiyo-
tigin yarari olmadig1 gosterilmistir. Ancak perfo-
rasyon, abse, gangren gibi komplike vakalarda
antibiyotik kullanim indikasyonu vardir (23,24).
Bizim ¢alismamizdada basit apandisitlerde anti-
biyotik verilenlerle verilmeyenler arasinda pos-
toperatif enfeksiyon agisindan fark yoktu.

Pedersen ve arkadaslari genel anestezinin fetise
olumsuz bir etkisini gosterememiglerdir. Gebe-
likte genel anestezi epidural anesteziye ustun-
dir. Ciunku genel anestezi oksijenizasyonu artti-
rir, hipotansiyonu onler, uterusu gevseterek
prematir eylem riskini azaltir ve spinal-
epidural anestezideki peritoneal agri intoleransi-
m onler (25).
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1932 de Baer ve arkadaslan (3) gebelikte apen-
diksin uterusun baskisi ile yukariya ve laterale
nasil yer degistirdigini gosterir klasiklesmis
makaleyi yaynladilar. Apendiks gebelik ilerle-
dikg¢e saat yoninun tersi yoninde hareket ede-
rek genellikle sag bobregin ustiine yerlesir. 5.
ayda iliak krest veya umblikus hizasina gelir.
Apendiksin retrogekal pozisyonda, yapisikhklar-
la cevre dokulara tutundugu durumlarda ise bu
migrasyon olmaz ve termde dahi apendiks
dipte, pelvis i¢inde kalabilir. Gebeligin ileri do-
nemlerinde hassasiyetin en ¢ok oldugu bélgeyi
merkez alacak sekilde yapilacak olan transvers
kas ayiricl bir insizyon ve hastamin 30° sola ¢ev-
rilmesi hem iyi bir eksplorasyon saglar hem de
uterusun manuplasyonunu azaltir. Median veya
para median kesi ile uterusun mediale ekartas-
yonu gerekir. Bu ise prematiir eylemi baslatabi-
len tehlikeli bir maniiplasyondur (26-27).

Prematiir eylemi onlemek igin hormon tedavisi-
nin yeri tartismahdir (1). Gomez'in arastirma-
sinda hastalarin 7%10'una progesteron verilmis
790" mada verilmemistir. Verilmeyen hastalar-
da distk tehtidi oraninda artig olmamstir (12).
Bizim ¢alismamizda da verilenlerle verilmeyen-
ler arasinda fark bulunamamigtir.

Gebelik ilerledikce akut apandisitin komplikas-
yon yapma sansida artar (5,11). Bunun nedenle-
ri su sekilde agiklanabilir.

1) Omentum majus biiyimis olan uterusu asip
apendiks lojundaki inflamasyonu ortemez.

2) Gebelikte artan vaskiilarite nedeniyle infla-
matuar cevap daha hizh olur.

3) Uterusun Braxton-Hicks kasilmalar1 apen-
diks lojunu orten ¢evre dokularin (omentum,
barsaklar) bu yapismasim 6nler ve bu dokularin
buradan ayrilmasina neden olurlar.

4) Gebelikten dolayr tanida olan gecikmede
komplikasyonlarin artmasina neden olur.

5) Gebelikte dolasimda artan kortikosteroidler-
de inflamasyonu maskeler ve apandisitin hizla
ilerlemesine neden olur.

6) Gebelikte visseral diz kaslarda olan genel
atoniden dolay: apendikiiler diiz kaslar kontrak-
siyonla obstriiksiyonu agamazlar.

Bu faktorlerden dolay: gebelikte komplike apan-
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disitler daha sik gordlir. (Bizim ¢ahismamizda
%31,5). Perioperatif bakimdaki gelismeler nede-
niyle maternal ve fiotal 6lim hizinda biyik
diisiis olmustur. Ancak halen ameliyattan sonra-
ki ilk hafta i¢inde prematir eylem oram, disik
dogum agirhg oram ve perinatal mortalite oram
gebeliginde ameliyat olmamis olanlardan daha
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