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GIRIS

Gebe bir hastada akut batin tanis1 koymak giinii-
miizde hala zor bir durumdur. Gebe hastalarda si-
kayetlerin nedeninin gebelik durumundaki anato-
mik ve fizyolojik degisikliklere baglanmasi, hasta
gebe oldugu i¢in radyasyonun gebe ve fetiise zarar
verebilecegi endisesiyle radyolojik tetkik istemede
kararsiz ve gekingen davranilmas: gibi nedenlerle
akut batin tanist zorlagmakta ve gecikmektedir.
Taninin gecikmesi maternal ve fetal morbidite/
mortalitede artis1 beraberinde getirmektedir. Ge-
belikte akut batin goriilme sikligi 1/500-635 olarak
bildirilmistir. Gebe bir hastada en sik neden olan
durumlar Tablo 1de gosterilmistir. Gebe hastada
akut batin teshisinin erken koyulup hastanin erken
tedavi edilmesi ile maternal ve fetal riskler mini-
malize edilebilir(1). Bu bolimde gebe hastada akut
batinin sik goriilen nedenleri irdelenecektir.

AKUT APANDISIT
Akut Apandisit Tanim-Epidemiyoloji

Apandisit, apendiksin iltihabi, apendiks lii-
meninin bakteriyel enterokolit, fekalit, meyve

GEBELIK VE AKUT KARIN

AKkif YARKAC!

cekirdegi gibi yabanci cisimler, tiimorler, siste-
mik enfeksiyonlara sekonder lenfoid follikiillerin
hiperplazisi gibi nedenlerle tikanmasi sonucu
meydana gelir. Bu nedenlere bagli olarak artmis
mukus sekresyonu sonucu olusan obstriiksiyon,
intraliminal basing artis1 ve sonunda bakteri
¢ogalmasi ile inflamasyon olusumunu tetikler.
Apendiks dokusunun lenfatik ve ven6z dolagimi
bozulur ve sonugta 6demli hale gelir. Apendiks
dokusunda bakteriyel invazyon sonucu apendi-
kiiler arterin de dolasimi bozulur. Bu arter ug bir
arter oldugundan kollateral dolasim sansi yoktur.
Miidahale edilmezse iskemik nekroz, gangren,
apendiks duvarinin biitiinliigiiniin bozulmasi so-
nucu bakteriyel kontaminasyon ve peritonit gibi
durumlar ortaya ¢ikabilir (2).

Batinda sag alt kadranda agr1 oldugunda apan-
disit disinda over torsiyonu, pelvik inflamatuar
hastalik, ovaryen kist riiptiirii, ektopik gebelik
gibi bir¢ok neden de akla gelmelidir. Normal bir
insanda yasam boyunca apandisit gelisme riski
%7dir. ABDde yilda yaklasik 300.000 apendekto-
mi uygulanmaktadir. Akut apandisitte perforas-
yon goriilme siklig1 ortalama %29 civarindadir.

Tablo 1: Gebelikte Akut Batinin Sik Goriilen Nedenleri (1)

Obstetrik nedenler
Plasental ablasyon
Ektopik gebelik
Ciddi preeklampsi
HELLP sendromu

Akut apandisit

Non obstetrik nedenler

Intestinal obstriiksiyonlar
Akut kolesistit/pankreatit
Hepatik riiptiir/ Travma

Jinekolojik nedenler
Opver kist riiptiirii
Over torsiyonu
Myom dejenerasyonu

Pelvik inflamatuar hastalik
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likte fetal iyilik haline zarar vermez. Salpingo-o0o-
ferektomi esnasinda korpus luteum kisti de ¢ikari-
lirsa progesteron endike hale gelir. Laparoskopi bu
hastalarda hem tan1 hem tedavide faydalidir (27).

SONUC

Gebe bir hastada gebeligin normal fizyolojisine
bagl gelisen degisiklikler nedeniyle akut batin ta-
nist koymak ve tedaviye baglamak zor bir siireg-
tir. Tan1 amagli yapilacak islemler fetal irritasyon
yapabileceginden dolayi, endikasyonlar: dikkatle
gozden gegirilmelidir. Tedaviye erken ve uygun
sekilde baglanmas1 anne ve fetiisiin saglig1 agisin-
dan olduk¢a 6nemlidir. Teshis ve dolayisiyla teda-
vide gecikme ile maternal morbidite, mortalite,
fetal kayip ve erken dogum riskleri artmaktadir.
Akut batin disiiniillen gebe bir hasta multidisip-
liner bir yaklasim ile tedavi edilmeli, acil hekimi,
kadin dogum uzmani ve genel cerrah birlikte ha-
reket etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut batin, gebelik, akut
apandisit
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