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Giris

Gebelerde meydana gelen akut karin tablosu hem tani hem de tedavi siirecinde
cesitli zorluklar igermektedir. Bilindigi tizere akut karin saatler icerisinde ilerle-
yen karinda agri, huzursuzluk, miiskiiler rijidite ile seyredip acil cerrahi girisim
gerektirecek durumlari ifade etmektedir. Akut karin durumunda semptomlar
dakikalar i¢inde artis gosterebilecegi gibi, birkag giin boyunca yavas yavas ken-
dini belli edebilir [1]. Bu durum normal popiilasyonda dahi tan1 ve tedavide
zorluklara yol agarken, gebelik gibi insan fizyolojisinin degisiklik gosterdigi ve
buna bagli olarak tanisal bir¢ok testte yanilma payinda artis ve goriintiilemede
kisitlilik meydana getiren durumlarda klinisyen i¢in zor bir karar verme siireci-
ne neden olmaktadir[2].

Gebelikte goriilen akut karin semptomlar1 gebelikle iligkili olabilecegi gibi,
gebelik dis1 bir¢ok nedenede bagli olabilmektedir. Gebelik nedeniyle fizyolojide
meydana gelen degisiklikler akut karin gelisme riskinde artisa neden olmak-
tadir (Tablo 1). Genel popiilasyonda gebelik hali bulunan bir kadinin gebelik
siiresince %0,5-2 gastrointestinal sistem hastaliklar1 nedeniyle cerrahi tedavi
gereksinimi olmaktadir [1].
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Gebelikte Akut Abdominal Agr1

Gebelik doneminde Manyetik rezonans goriintiileme (MR) iyonize rad-
yasyon icermemesi nedeni ile ve yumusak dokudaki iistiinliigii nedeni tercih
edilebilir.1,5 T ve altindaki MRG tiim trimesterlerde giivenlidir. 3T MRG ise
gtivenligi heniiz ispatlanmamigtir.

Gebelikte Laparoskopi

Geleneksel olarak gebelik déneminde agik cerrahi tercih edilmektedir. Gebe-
lik déneminde biiytiyen uterus nedeni ile trokar nedenli yaralanma, uygulanan
karbondioksit insuflasyonu nedeni ile fetal asidoz gibi istenmeyen etkiler veya
artmis intraabdominal basing nedeni azalmis maternal venéz doniis gibi en-
diselerle laparoskopi ¢ok da terch edilmemektedir. Oysaki yillar gegtikce lapa-
roskopinin yaygin kullanimi ve cerrahlarin artan deneyimleri ile gebelik do-
neminde laparoskopik cerrahi uygulamalarin uygulanabilir, giivenli ve etkili
oldugu kabul edilmeye baslanmistir. Fetusa ek risk getirmeden non-obstetrik
akut karin tedavisinde giivenle laparoskopik tetnik kullanilabilecegini gosteren
calismalar mevcuttur [16]. Daha 6nceleri ikinci trimesterde laparoskopi oneri-
lirken son donem kanitlari herhangi bir gebelik doneminde giivenle laparoskopi
yapilabilecegini gostermistir.

Uterin hipoperfizyon riskini azaltmak ve maternal pulmoner hasar riskini
azaltmak i¢in Onerilen insuflasyon basinci 8-12mmHgdir. Ayrica agik teknikle
trokar yerlestirilmesi ya da Veres ignesinin Palmer noktasindan yerlestirilerek in-
suflasyonun yapilmasi da olas1 yaralanma riskini azaltacaktir. Gereksiz uterus ma-
nipiilasyonlarindan da kaginmak gereklidir. Bu giivenli cerrahi girisim uyarilar
goz oniine alindiginda gebeligin her doneminde laparoskopi hem anne hem de fe-
tus i¢in giivenlidir. Yakin zamanda 20000 hastalik bir ¢alismada agik cerrahinin 3
kat daha fazla obstetrik istenmeyen sonuglara neden oldugunu gostermistir [17].
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