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Bölüm 12

GEBELERDE AKUT APANDİSİT

Ülkü Ayşe TÜRKER ARAS1

Hasan ÇANTAY2

Giriş
Akut batın, acil cerrahi müdahale gerektirebilen, ağrı hassasiyet, defans ve re-
bound bulgularıyla karşımıza çıkan bir tablo olup, gebelikte tanı ve tedavi açısın-
dan ciddi zorluklar yaratan bir durumdur. Gebelikte akut karın ağrısı, obstetrik 
ve obsterik olmayan etyolojilerle olabilmektedir (1-3). Gebelikteki fizyolojik deği-
şiklikler akut batın gelişme riskini arttırmaktadır. Bununla birlikte, tüm gebelerin 
yaklaşık %0.5-2’si obstetrik olmayan akut batın nedeniyle operasyon gerektirmek-
tedir. En yaygın obstetrik olmayan cerrahi tanı ise akut apandisittir. Gebelerde 
akut apandisit insidansı %0.02-0.41 arasında değişmektedir (3-6). Apandisit insi-
dansın ikinci trimesterde 1. ve 3. trimesterlere göre daha yüksek olduğunu bildi-
ren çalışmalar mevcuttur (4,7).

Nonspesifik abdominal semptomlarla ilgili zorluklar, gebelikteki fizyolojik 
lökositoz olması ve gebelik esnasında apendikste meydana gelen anatomik deği-
şiklikler sebebiyle gebelikte akut apandisit tanısı koymak, cerrahlar için zordur. 
Herhangi bir enfeksiyon olmasa bile, tek başına gebelik lökositoz yaparak, akut bir 
enfeksiyonu taklit edebilir (8).

Gebelikte anatomik ve fizyolojik değişiklikler

Anatomik değişiklikler
Uterus genellikle gebeliğin 12. haftasında genişler ve boyutları büyüyerek ciddi 
derecede intraabdominal hacim oluşturacak bir hal alır. Gebelerde uterusun gi-
derek büyümesi sonucunda, apendiks lokalizasyonu değişebilir (şekil 1). Mide, 
omentum ve barsaklar yukarıya ve yana yer değiştirir ve mekanik kompresyon 
sebebiyle kolon daralabilir. Bu durumda somatik faza bağlı ağrı ve fizik muayene 
bulgusu olarak palpasyonda hassasiyet her zaman sağ alt kadranda saptanamaya-
bilir (5,8,9).
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Şekil 1: Gebeliğin ileri dönemlerinde çekum ve apediksin yer değişimi

Fizyolojik değişiklikler
Gebelikte fizyolojik değişikliklerin temelinde, progesteronun endokrin, kardiyo-
vasküler, gastrointestinal sistem gibi her organ sistemini etkilemesi ve değişiklik-
ler ortaya çıkarması yatmaktadır. Bu bağlamda, gebelikte barsak geçiş süresinde 
uzama, mide boşalmasında gecikme, gastroözefageal reflü, şişkinlik, bulantı ve 
kusma gibi gastrointestinal semptomlar görülebilmektedir (10,11).

Tanı
Periumblikal başlayan, sağ alt kadrana lokalize olan ve Mc Burney noktasında 
hassasiyetin saptandığı klasik akut apandisit bulgularının aksine, ilerleyen ge-
beliklerde ağrının lokalizasyonu değişebilmektedir. Çoğu çalışmanın aksine 291 
hasta üzerinde yapılan ve gebelikte appendiksin pozisyonunda önemli bir de-
ğişiklik olmadığını gösteren çalışma da mevcuttur (12). Lökositoz çoğu zaman 
tanıya yardımcı olmaz. Ancak sola kayma altta yatan bir enflamatuar patolojiyi 
gösterebilir (8,13).

Gebelikte akut apandisit tanısında ultrasonografinin (USG) sensitivitesi ve 
spesifitesi yüksek olup; sensitivitesi %67-98, spesifitesi %75-95 arasında değiş-
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mektedir (14-16). Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), USG’nin gebelik 
periyoduna bağlı olarak farklı sonuçlar gösterdiği veya sonuçsuz kaldığı gebe 
hastalarda uygulanabilecek yüksek duyarlılığa ve özgüllüğe sahip bir yöntemdir. 
İyonize radyasyon riski olmadan yumuşak doku görüntülemesi sağladığı için ge-
belikte MRG bilgisayarlı tomografiye (BT) tercih edilmektedir (17).

Tedavi
Akut apandisitin kesin tedavisi cerrahidir. Tanıda gecikme artan perforasyon, pe-
ritonit ve sepsis riski nedeniyle; fetal kayıp, erken doğum, perinatal morbidite ve 
mortaliteye sebep olabilmektedir. Gebe apandisit olgularında fetal mortalitenin 
komplike olmayan apandisitlerde %1.5 ve komplike vakalarda ise %20 civarında 
olduğu bildirilmektedir. Erken doğum oranının ise, yaklaşık %7.5-30 arasında ol-
duğu ve perfore apandisitli olgularda erken doğumun daha sık olduğunu bildiren 
çok sayıda çalışma mevcuttur (18-21).

Gebelerde akut apandisit tedavisinde; konservatif tedavi cerrahi tedavi ile kar-
şılaştırıldığında konservatif tedavide daha yüksek sepsis, septik şok ve peritonit 
riski saptanmıştır (22). Appendektomi açık veya laparoskopik yöntemle yapıla-
bilmektedir. Gebelerde akut apandisitte optimal cerrahi yaklaşıma ilişkin veriler 
çelişkilidir. Meta-analiz çalışmalarının sonuçlarında laparoskopik appendekto-
minin açık cerrahiye göre hastanede kalış süresinde ve yara yeri enfeksiyonunda 
düşüklük gibi avantajları olsa da laparoskopik appendektomi yüksek fetal riskle 
ilişkilendirilmiştir (23-25). Gebelikte laparoskopik appendektominin uygulana-
bilirliğini gösteren çok sayıda çalışma olmasına rağmen, fetal mortalite nedeniy-
le benimsenmesi tartışmalıdır. Hastaya yapılacak olan tedavi sırasında fetüsa ait 
hayati belirtilerin yakından izlenmesi ve kadın doğum uzmanının yakın takibi 
önerilmektedir.

Sonuç
Akut apandisitin kesin tedavisi cerrahidir ve fetal kayıp, erken doğum, perinatal 
morbidite ve mortalite riskleri göz önüne alınarak erken tanı konulması ve appen-
dektomi yapılması gerekmektedir.
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