Gebelikte akut apandisit tanisi
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OZET

Giris: Gebelikte, obstetrik olaylar disinda en sik cerrahi girisim nedeni akut apandisittir. Bu ¢alismada akut apandisit on
tanisiyla ameliyat edilen gebe hastalar retrospektif olarak degerfendirilmistir. Gereg ve Yontem: Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2001 ile Aralk 2003 tarihleri arasinda akut apandisit on tanistyla opere edilen 24 gebe
hasta calismaya dahil edilmistir. Sonuglar: Yirmidort hastarin 19unda patoloji sonucu akut apandisit tanisi ile uyumiu
idi (%79,2). Diger 5 hastanin 2’sinde over kist rupturd , 1" inde paratubal torsiyone over kisti, diger 2’sinde ise negatif
laparatomi mevcuttu. 1., 2., ve 3. trimesterdeki hasta sayisi sirasiyla 2, 16 ve 6 idi. 2 hastada preterm eylem gelisti ve
vakalarin birinde fetus kaybedildi. 12 hastada preoperatif donemde yapilan ultrasonografi peroperatif buigularia ben-
zerdi. Tartisma: Gebelikte akut apandisit tanisi oldukca guc olup fizik muayene ve anamnez, halen en onemli tani yon-
temleridir ve normal populasyona gore gebelerde perforasyon riski artmaktadir.
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SUMMARY

Diagnosis of acute appendicitis during pregnancy

Background: Acute appendicitis is the most common surgical problem in pregnancy after obstetric reasons. Pregnant
patients operated with diagnosis of acute appendicitis were reviewed retrospectively in this study. Patients and
Methods : 24 pregnant patients operated with diagnosis of acute appendicitis in Ankara Numune Training and
Research Hospital between January and December 2003 were included in this study. Results : 19 out of 24 patients
(%79,2] were pathologically diagnosed as acute appendicitis. Out of other 5 patients . 2 patients had ovarian cyst
rupture, 1 had ovarian cyst torsion , and 2 had negative laparatomies. Distribution of patients was 2, 16, and 6
patients respectively, for Ist, 2nd , and 3rd trimester. 2 patients had preterm labour and 1 fetus resulted with exitus.
Preoperative ultrasonography showed similarity to peroperative findings in 12 of 24 patients. Discussion : Diagnosis
of acute appendicitis in pregnancy is quite difficult . and physical examination and patient history are still most impor-
tant diagnostic tools. Perforation risk in pregnant patients higher than normal population.
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Akut apandisit, gebelik sirasinda obstetrik nedenler
disinda en sik rastlanan akut karin nedenidir.
Gebelikteki insidansi gebe olmayan populasyonla
aynidir, yani gebe kadin akut apandisite ne az ne
de cok yatkinlk gosterir (1, 2, 3). Bununla
beraber, perforasyon insidansi %40 dolayinda
olup (4, 5) bu oran gebe olmayan populasyonda-
ki %4-19'luk perforasyon oranindan ¢ok yUksektir
5. 6). Bu durum gebelerde akut apandisit
tanisinin gu¢ konulmasindan ve dolayistyla karar
vermedeki gecikmeden kaynaklanmaktadir. Akut
apandisit sUphesi olan gebelerde, semptomiarin
gebeligin  bazi  fizyolojik  degisiklikleriyle
karistinlabilmesi ve gebeligin ge¢ dénemlerinde
apendiksin orjinal lokalizasyonunun degismesi tani

koymadaki gUglUklerin baslica nedenleridir. Tani
koymadaki glglik ve beraberinde getirdigi komp-
likasyonlar fetomaternal mortalite ve morbiditede
artisi getirmektedir. Bu nedenle taniya goturecek
anamnez, fizik muayene, laboratuvar bulgulari ve
ultrasonografinin tani algoritmasindaki degerlerini
belirlemek cok énemiidir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2001 ile Aralik 2003 tarihleri arasinda, akut
apandisit 6n tanisiyla ameliyata alinan 24 gebe
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi
Hastane kayitlarindaki yas, anamnez, fizik
muayene, gebelik haftas, basvuru sirasindaki
|6kosit sayisi, idrar tetkik sonuclar, preterm eylem
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durumu, preoperatif ultrasonografi ve patoloji ve-
rileri degerlendiriidi.

SONUCLAR

Hastalann yaslar 18-33 arasinda degismekteydi ve
ortalama yas 24 olarak saptandi. Hastalarn 161
2. trimesterde (%66,7), 6'si 3. trimesterde (%25), 2
tanesi 1. trimesterde (%8,3) ve ortalama gebelik
haftasi 20,3 idi.

19 hastada patoloji sonucu akut apandisit olarak
degerlendirildi (%79,2). Kalan 5 hastanin 2'sinde
negatif laparatomi (%8,3), 2'sinde over kist rup-
turd, 1'inde ise paratubal torsiyone aver kisti mev-
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Hastalarin tamanun  basvuru  sikayeti  karin
agristydr (%100). 2. ve 3. siklikta gorulen sikayet
sirastyla bulantr (%89) ve kusma (%85) idi (Tablo
2). Hastalanin hepsinde mevcut olan fizik muayene
bulgusu abdominal hassasivetti (% 100). Rebaund
(%77) ve defans (W60) sirasiyla 2. ve 3. siklikta
gordlen fizik muayene bulgulanyd {Tablo 3).

Hastalarin basvuru sirasindaki [okosit sayisi ortala-
ma 16375/mm> (6900-28900) idi. 23 hastada
16kosit sayisi 10000/mm3"in Gstinde (%95.8). 15
hastada lokosit sayisi 15000/mm3"Cn ustundeydi
(%62,5). Piyari ve/veya bakteritriyi iceren anarmal
idrar tetkik bulgulant 10 hastada mevcutu

cuttu (Tablo 1). (%041.,6).
Tablo!1: Patoloji sonuclarina ve hastalarin tremesterlerine gore dadilimi
Hasta sayisi 1.tremester 2. tremester 3. tremester
Perfore olmayan 13
Apandisit
Akut inflame 9 8 =
Gangrenoz 4 2 |
Perfore apandisit 5 1 4
Periapendikller abse ] 1 -
Diger patolojiler
Paratubal torsiyone
QOver kisti 1 | -
Owver kist rupturu 2 1 1
Negatif laparatomi 2 2 =
Tablo 2: Hastalarn semptomianna gore dadilimi
Semptomlar Hastalar | .tremestr 2.tremestr 3.tremestr
n n n
Abdominal agri 24 (%100)
Sag ait kadran 12 9 !
Sag Ust kadran g 4 5
Yaygin 2 74
Periumblikal 1 1
Bulant 22 (9%89)
Kusma 20 (%85)
Istahsizhk 15 {%65)
10 (%41.6)

Disuri

Tablo 3: Hastalarn fizik muayene buiguiarina gore dagilimi

Fiziksel bulgular Hastalar
n - %
Abdominal hassasiyet 24 100
Rebaund 18 77
60

Defans 15

60

Patolojik tani; preoperatif donemde 12 (%50) has-
tada ultrasonografi ile dogru olarak tahmin edildi.
Bu hastalarin 7 tanesinde akut apandisit ultra-
sonografi lle goruntdlendi ve patolojik tani akut
apandisitti. Preoperatif ultrasonografide akut
apandisit bulgularina rastlanmayan 5 hastada
patolojik tant da bununla uyumilu idi. 12 hastada
preoperatif donemde yapilan ultrasonografide
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akut apandisit saptanmadigl halde, bu hastalarda
patolojik tani akut apandisitti.

Akut apandisit tanislyla ameliyata alinan 2. ve 3.
trimestr hastalara tokolitik ajan uygulandi. Tokolitik
ajan olarak ritodrin ve/veya MgSO4 tercih edildi.
Hastalar, hastanemizdeki jinekoloji ekibi tarafindan
takip edildi. 2 (%8,3) hastada preterm eylem
gerceklesti. Her iki hastada da perfore apandisitie
beraber lokal ilerlemis peritonit hali mevcuttu. 32
haftalik gebede Iokosit sayisi 24400/mm3, 26 haf-
talik gebede Iokosit sayisi 18900/mm?3 idi. 26 haf-
talik fetus oldu (%4,1), 32. haftada dogan bebek
ise uzun sure yogun bakim tedavisi sonrasi tabur-
cu oldu. Maternal mortalite olmadi.

TARTISMA

Literaturde, gebelik esnasinda gorulen akut apan-
disit insidansi genel populasyonla aynidir.
Literatlirde gebelerde gérulen akut apandisit
oranini, Mourad ve arkadaslari 1/1493 (7).
Babaknia ve arkadaslar 1/1500 (8), Tamir ve arka-
daslari 1/1400 (4), Tracey ve arkadaslari 1/2000
(9). Gomez ve arkadaslar 1/1258 (10), Yiimaz ve
arkadaslart 1/1312 (11) olarak  belirtmislerdir.
Bizim kendi serimizde de gebelikte akut apandisit
insidansini literatUre paralel olarak 1/1380 bulduk.

Gebelik haftasi ilerledikce akut apandisit tanisini
koymak zorlasir. Fizik muayene bulgulari gebelige
bagl fizyolojik degisiklikler ve apendiksin yukari
dogru yer degistirmesi nedeniyle degismis olabilir.
Gebelikte akut apandisit tablosunun semptom-
lariyla karisabilen bashica fizyolojik degisiklikler
sunlardir; ilk trimestrda bulantu ve kusma olmasi,
goreceli ldkositoz, agn duyusunda ve lokalize
etme yeteneginde azalma olmasi. Ayrica gebelik
boyunca bulanti ve kusma sikayetlerine ¢ok belir-
gin olmayan karin agrisi sik olarak eslik etmektedir.
1932 yiinda Baer ve arkadaslan buyUyen uterus
nedeniyle apendiks lokalizasyonundaki degisiklik-
leri tanimlamislardir. Gebeligin 5. ayinda apendiks
iliak krestler seviyesinde olup, son trimestere
ilerledikce yukar dogru yer degistirmektedir. Bu
durum ozellikle son trimesterdeki gebelerin fizik
muayenesinde goz ©nunde bulundurulmaldir.
Bizim hastalanmizda 2. ve 3. trimesterde fizik
muayene bulgusu daha cok sag ust kadranda
yerlesmekteydi.

Gebe olmayan akut apandisitli hastalarda agridan
sonra en sik gorulen semptom istahsiziikdir.
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LiteratUrde gebe olan akut apandisitli hastalarda
agn en sk gorulen semptomdur, daha sonra
bulanti ve kusma gelmektedir (4, 6, 11). Bizim se-
rimizde de agri en sk gorulen semptom olup
bunu bulanti ve kusma takip etmektedir. Bulanti
ve kusma gebelerde ozellikle ilk 2 trimestrda COK
sik gorulen bir semptom oldugu icin, gebe hasta-
lar tarafindan anamnezde daha oncelikli olarak
belirtildigini dusunmekteyiz. Gebe olan akut apan-
disitli hastalarda en sik rastlanilan fizik muayene
bulgusu karnin sag tarafina lokalize agr ve has-
sasiyettir (1, 4, 7, 11). Defans ve rebaund gebe
hastalarda da gorulmekte ve tani koydurucu ozel-
ligi olmakla birlikte, literatirde gebe akut apan-
disitli hastalarda defans ve rebaund orani gebe
olmayanlara gore olduk¢a dusuktar (11, 12). Bu
durum, gebelik suresince abdominal kaslarda bir
relaksasyon meydana gelmesiyle aciklanmaktadir.
Defans ve rebaund daha az oranda gorulmesine
ragmen varligi tani koymada cok yardimcidir.

Gebelik esnasinda 10000-15000/mm?3  [okosit
sayisi normal olarak kabul edilmektedir (4, 5, 12).
15 hastamizda 15000/mm3'Gn Gzerinde I6kosit
sayisi vard ve perfore apandisiti olan 5 hastanin 4’
unde I0kosit sayisi 18000/mm>'in uzerindeydi.
10000-15000/mm3 dolaylarindaki bir Iokositoz
gebelerde akut apandisit tanisinda yardimci olma-
makla birlikte 15000/mm?3"tn Gzerindeki degerler
tanida gecikmeme acisindan uyarici olmalidir.

Piyari ve/veya bakteridriyi iceren anormal idrar
bulgulari ile beraber olan Uriner sistem enfeksi
yonu gebelerde en sik goérulen enfeksiyonlardan
biridir. Bizim calismamizda da 10 hastada (%4 1.06)
bu bulgular ortaya ¢ikmistir ve bu hastalarin hep-
sinde akut cerrahi patoloji saptanmistir. Aksine,
negatif laparatomi saptanan iki hastada idrar
incelemesi normaldi. Ozellikle sag pyelonefrit ve
ciddi sistitlerde fizik muayene bulgular akut apan-
disitle kansabilir. Gereksiz laparatomiden kacinmak
onemli olmakla beraber, tani ve tedavide gecik-
meyi Onlemek i¢in idrar yolu enfeksiyonunu
dusunduren fizik muayene ve anamnez bulgu-
larini dikkatli bir sekilde degerlendirmek gerekir.

Ultrasonografi gebe olmayan akut apandisitli
hastalarda en kiymetli taru araclanndan biridir (12,
13, 16). Ultrasonografi, kullanicinin deneyimi ve
cihazin kalitesiyle degerliligi degisen bir diagnostik
aractir (16). Gebe olan hastalarda, abdominal
tomografinin  kullaniminin kisithhigi goz onune
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alinacak olursa ultrasonografi cok onem kazaniyor
gibi  gorianmektedir.  Ancak  Tracey ve
arkadaslarinin vapugi ¢alismada (9) ultrasono-
grafinin  tarudaki  sensivitesi cok  duUslk
bulunmustur. Lim ve arkadaslarinin  yaptigi
calismada da ultrasonografinin 1. ftrimesterde
degerli bir tani araci oidugu belirtilmistir (15).
Bizim calismamizda ultrasonografinin  sensivitesi
%50 gibi dusuk seviyede bulunmustur. Bu durum
calismamizdaki 2. ve 3. trimesterde gebe sayisinin
fazla olmasindan kaynaklandigi gibi, acil kosullar-
da bakilan ultrasonografinin  kalitesininin
dusdklugu lle de ilgilidir.

Literatlrde belirtilen maternal mortalite orani
%0.,01-0,4 arasinda degismektedir (7, 10). Bizim
serimizde maternal mortalite saptanmadi. Bu
senucun anestezi ve cerrahi tekniklerdeki ilerierme,
sivielektrolit ve antibiotik tedavisinde kaydedilen
gelisme ve hastalann  es zamanlh olarak
Jinekologlar tarafindan takip edilmesi ile iliskili
oldugunu ddstinmekteyiz. Bir kisim calismada per-
fore apandisitlerde fetal mortalite orani %16-36
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bir yaklasim gerekmektedir. Ultrasonografinin, kul-
lanicinin deneyimiyle ve cihazin kalitesiyle ilgili
oldugu gz onunde tutulursa fizik muayene bul-
gular ve anamnez halen en onemli tani aracidir,
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