Boliim 12

GEBELERDE AKUT APANDISIT

Ulkii Ayse TURKER ARAS!
Hasan CANTAY?

Giris

Akut batin, acil cerrahi miidahale gerektirebilen, agr1 hassasiyet, defans ve re-
bound bulgulariyla karsimiza gikan bir tablo olup, gebelikte tani ve tedavi agisin-
dan ciddi zorluklar yaratan bir durumdur. Gebelikte akut karin agrisi, obstetrik
ve obsterik olmayan etyolojilerle olabilmektedir (1-3). Gebelikteki fizyolojik degi-
siklikler akut batin gelisme riskini arttirmaktadir. Bununla birlikte, tiim gebelerin
yaklasik %0.5-2’si obstetrik olmayan akut batin nedeniyle operasyon gerektirmek-
tedir. En yaygin obstetrik olmayan cerrahi tani ise akut apandisittir. Gebelerde
akut apandisit insidans1 %0.02-0.41 arasinda degismektedir (3-6). Apandisit insi-
dansin ikinci trimesterde 1. ve 3. trimesterlere gore daha yiiksek oldugunu bildi-
ren ¢alismalar mevcuttur (4,7).

Nonspesifik abdominal semptomlarla ilgili zorluklar, gebelikteki fizyolojik
l6kositoz olmasi ve gebelik esnasinda apendikste meydana gelen anatomik degi-
siklikler sebebiyle gebelikte akut apandisit tanis1 koymak, cerrahlar i¢in zordur.
Herhangi bir enfeksiyon olmasa bile, tek basina gebelik 16kositoz yaparak, akut bir
enfeksiyonu taklit edebilir (8).

Gebelikte anatomik ve fizyolojik degisiklikler

Anatomik degisiklikler

Uterus genellikle gebeligin 12. haftasinda genisler ve boyutlar1 biiyiiyerek ciddi
derecede intraabdominal hacim olusturacak bir hal alir. Gebelerde uterusun gi-
derek biiylimesi sonucunda, apendiks lokalizasyonu degisebilir (sekil 1). Mide,
omentum ve barsaklar yukariya ve yana yer degistirir ve mekanik kompresyon
sebebiyle kolon daralabilir. Bu durumda somatik faza baglh agr1 ve fizik muayene
bulgusu olarak palpasyonda hassasiyet her zaman sag alt kadranda saptanamaya-
bilir (5,8,9).
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Sekil 1: Gebeligin ileri donemlerinde gekum ve apediksin yer degisimi

Fizyolojik degisiklikler

Gebelikte fizyolojik degisikliklerin temelinde, progesteronun endokrin, kardiyo-
vaskiiler, gastrointestinal sistem gibi her organ sistemini etkilemesi ve degisiklik-
ler ortaya ¢ikarmasi yatmaktadir. Bu baglamda, gebelikte barsak gecis siiresinde
uzama, mide bosalmasinda gecikme, gastroozefageal reflii, siskinlik, bulant1 ve
kusma gibi gastrointestinal semptomlar goriilebilmektedir (10,11).

Tan1

Periumblikal baslayan, sag alt kadrana lokalize olan ve Mc Burney noktasinda
hassasiyetin saptandig1 klasik akut apandisit bulgularinin aksine, ilerleyen ge-
beliklerde agrinin lokalizasyonu degisebilmektedir. Cogu ¢alismanin aksine 291
hasta tizerinde yapilan ve gebelikte appendiksin pozisyonunda 6nemli bir de-
gisiklik olmadigini gosteren ¢aligma da mevcuttur (12). Lokositoz ¢ogu zaman
taniya yardimci olmaz. Ancak sola kayma altta yatan bir enflamatuar patolojiyi
gosterebilir (8,13).

Gebelikte akut apandisit tanisinda ultrasonografinin (USG) sensitivitesi ve
spesifitesi yiliksek olup; sensitivitesi %67-98, spesifitesi %75-95 arasinda degis-
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mektedir (14-16). Manyetik rezonans goriintilleme (MRG), USGnin gebelik
periyoduna baglh olarak farkli sonuglar gosterdigi veya sonugsuz kaldig: gebe
hastalarda uygulanabilecek yiiksek duyarliliga ve 6zgiilliige sahip bir yontemdir.
Iyonize radyasyon riski olmadan yumusak doku gériintiilemesi sagladig icin ge-
belikte MRG bilgisayarli tomografiye (BT) tercih edilmektedir (17).

Tedavi

Akut apandisitin kesin tedavisi cerrahidir. Tanida gecikme artan perforasyon, pe-
ritonit ve sepsis riski nedeniyle; fetal kayip, erken dogum, perinatal morbidite ve
mortaliteye sebep olabilmektedir. Gebe apandisit olgularinda fetal mortalitenin
komplike olmayan apandisitlerde %1.5 ve komplike vakalarda ise %20 civarinda
oldugu bildirilmektedir. Erken dogum oraninin ise, yaklasik %7.5-30 arasinda ol-
dugu ve perfore apandisitli olgularda erken dogumun daha sik oldugunu bildiren
¢ok sayida caliyma mevcuttur (18-21).

Gebelerde akut apandisit tedavisinde; konservatif tedavi cerrahi tedavi ile kar-
silastirildiginda konservatif tedavide daha yiiksek sepsis, septik sok ve peritonit
riski saptanmustir (22). Appendektomi agik veya laparoskopik yontemle yapila-
bilmektedir. Gebelerde akut apandisitte optimal cerrahi yaklasima iliskin veriler
celigkilidir. Meta-analiz ¢aligmalarinin sonuglarinda laparoskopik appendekto-
minin agik cerrahiye gore hastanede kalis siiresinde ve yara yeri enfeksiyonunda
diisiikliik gibi avantajlar1 olsa da laparoskopik appendektomi yiiksek fetal riskle
iliskilendirilmistir (23-25). Gebelikte laparoskopik appendektominin uygulana-
bilirligini gosteren ¢ok sayida ¢aliyma olmasina ragmen, fetal mortalite nedeniy-
le benimsenmesi tartigmalidir. Hastaya yapilacak olan tedavi sirasinda fetiisa ait
hayati belirtilerin yakindan izlenmesi ve kadin dogum uzmaninin yakin takibi

onerilmektedir.

Sonug¢

Akut apandisitin kesin tedavisi cerrahidir ve fetal kayip, erken dogum, perinatal
morbidite ve mortalite riskleri goz dniine alinarak erken tani konulmasi ve appen-
dektomi yapilmasi gerekmektedir.
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