GiRiS

Antenatal donemde dogum disinda neden-
lerle yatis oran1 100 hastada 10 olmakla beraber
bunun 3’te biri non-obstetrik nedenlerle olmak-
tadir(1). Ayrica yapilan ¢alismalarda gebelikte
obstetrik digi nedenlerle ameliyat olma orani
%0,15 olarak bulunmustur(2).

Bazi zorluklar disinda gebelikte akut karin
agrisina yaklasim gebe olmayan kadinlardaki
yaklagima benzerdir. Temel amag, hayat: tehdit
edici ve acil miidahale gerektiren durumlar: ayirt
etmektir. Gebelerde akut karin yaklasimindaki
ek sorunlar; gebelikte fizyolojik degisiklikleri,
gebelikte daha siklikla karsilasilan karin agrisi
durumlarini ve olasi durumlarin fetus iizerine
etkilerini icermektedir. Tanisal goriintiilemeler
veya girisimsel islemler bekletilmeden yapilmali
¢iinkii tanidaki gecikme hem maternal hem de
fetal mortaliteyi kotii etkilemektedir.

GENEL YAKLASIM

Karin agris1 olan hastalar1 degerlendirirken
ilk hedef acil miidahale gerektiren durumlari
tespit etmektir. Muhtemel ciddi bir hastaliktan
stiphelendirecek bazi bulgu ve semptomlar; va-
jinal kanama, yeni baslayan hipertansiyon, hipo-
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tansiyon, ciddi agr1, kusma, ates ve yakin zamanl
travma Oykiisiinii igerir.

Ayiric1 Taniy Etkileyecek Fizyolojik

Degisiklikler

Gebelik, akut karin ayirici tanist komplike
hale getirmektedir ¢iinkii, gebelikte olan baz fiz-
yolojik degisiklikler cerrahi ya da medikal karin
agrist nedenlerini taklit edebilmektedir.

Erken gebelikte, round ligamanin gerilmesine
bagli hafif bir agr1 normal benign bir durumdur.
Gebeligin ikinci yarisinda 6zellikle 3. trimester-
da fetal poziyon veya hareketlere, aralikli uterin
kasilmalara veya uterin genislemeye bagli hafif/
orta siddette agr1 hissedilebilir. Ancak siddetli
agr1 ile beraber bulanti, kusma, vajinal kanama,
bas agrisi, ates gibi bagka semptomlarin eglik et-
mesi ya da agrinin iist abdomenle sinirli kalmasi
gibi durumlar mutlaka aklimiza patolojik bir du-
rumu getirmelidir. Fizik muayenede peritoneal
irritasyon bulgularinin (defans, rebound) bulun-
mast higbir zaman normal degildir(3). Bu bulgu-
lar ileri maternal ve fetal incelemeyi gerektirir.

Bulant1 ve kusma erken gebelikte siklikla go-
riliir ve 20. gebelik haftasinda son bulur. Fakat
bulant1 ve kusmaya karin agrisi, ates, diyare, bas
agrisi1 veya fizik muayenede peritoneal irritasyon
bulgularinin eslik etmesi normal gebelik bulgusu
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Temel Kadin Hastaliklar ve Dogum

Gebelikteki en sik cerrahi akut batin nedenleri;

1. Akut appendisit
2. Hepatobiliyer aciller
3. ilues/Barsak tikanikliklari

Gebelikte akut batin olan hastada kullanilacak ilk goriintiileme yontemi;

USG

Laparoskopik cerrahinin en glivenle yapilabildigi gestasyonel donem;

2. trimester

Gebelik sirasinda en sik yapilan acil cerrahi proseddr
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