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GEBELİKTE AKUT KARIN

GİRİŞ

Antenatal dönemde doğum dışında neden-
lerle yatış oranı 100 hastada 10 olmakla beraber 
bunun 3’te biri non-obstetrik nedenlerle olmak-
tadır(1). Ayrıca yapılan çalışmalarda gebelikte 
obstetrik dışı nedenlerle ameliyat olma oranı 
%0,15 olarak bulunmuştur(2).

Bazı zorluklar dışında gebelikte akut karın 
ağrısına yaklaşım gebe olmayan kadınlardaki 
yaklaşıma benzerdir. Temel amaç, hayatı tehdit 
edici ve acil müdahale gerektiren durumları ayırt 
etmektir. Gebelerde akut karın yaklaşımındaki 
ek sorunlar; gebelikte fizyolojik değişiklikleri, 
gebelikte daha sıklıkla karşılaşılan karın ağrısı 
durumlarını ve olası durumların fetus üzerine 
etkilerini içermektedir. Tanısal görüntülemeler 
veya girişimsel işlemler bekletilmeden yapılmalı 
çünkü tanıdaki gecikme hem maternal hem de 
fetal mortaliteyi kötü etkilemektedir.

GENEL YAKLAŞIM

Karın ağrısı olan hastaları değerlendirirken 
ilk hedef acil müdahale gerektiren durumları 
tespit etmektir. Muhtemel ciddi bir hastalıktan 
şüphelendirecek bazı bulgu ve semptomlar; va-
jinal kanama, yeni başlayan hipertansiyon, hipo-

tansiyon, ciddi ağrı, kusma, ateş ve yakın zamanlı 
travma öyküsünü içerir.

Ayırıcı Tanıyı Etkileyecek Fizyolojik 
Değişiklikler
Gebelik, akut karın ayırıcı tanısı komplike 

hale getirmektedir çünkü, gebelikte olan bazı fiz-
yolojik değişiklikler cerrahi ya da medikal karın 
ağrısı nedenlerini taklit edebilmektedir.

Erken gebelikte, round ligamanın gerilmesine 
bağlı hafif bir ağrı normal benign bir durumdur. 
Gebeliğin ikinci yarısında özellikle 3. trimester-
da fetal poziyon veya hareketlere, aralıklı uterin 
kasılmalara veya uterin genişlemeye bağlı hafif/
orta şiddette ağrı hissedilebilir. Ancak şiddetli 
ağrı ile beraber bulantı, kusma, vajinal kanama, 
baş ağrısı, ateş gibi başka semptomların eşlik et-
mesi ya da ağrının üst abdomenle sınırlı kalması 
gibi durumlar mutlaka aklımıza patolojik bir du-
rumu getirmelidir. Fizik muayenede peritoneal 
irritasyon bulgularının (defans, rebound) bulun-
ması hiçbir zaman normal değildir(3). Bu bulgu-
lar ileri maternal ve fetal incelemeyi gerektirir.

Bulantı ve kusma erken gebelikte sıklıkla gö-
rülür ve 20. gebelik haftasında son bulur. Fakat 
bulantı ve kusmaya karın ağrısı, ateş, diyare, baş 
ağrısı veya fizik muayenede peritoneal irritasyon 
bulgularının eşlik etmesi normal gebelik bulgusu 
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BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

Gebelikteki en sık cerrahi akut batın nedenleri;

1.	 Akut appendisit

2.	 Hepatobiliyer aciller

3.	 İlues/Barsak tıkanıklıkları

Gebelikte akut batın olan hastada kullanılacak ilk görüntüleme yöntemi;

	 USG

Laparoskopik cerrahinin en güvenle yapılabildiği gestasyonel dönem;

	 2. trimester

Gebelik sırasında en sık yapılan acil cerrahi prosedür

	 Appendektomi
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