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OZET

Sirt agrist ile acil servise gelen gebe hastalar ayirici tanisi zor yapilan hasta grubundadir. Bu
tip hastalarda tan1 amach tetkikler siirli oldugundan ancak cerrahi sonucu tani
konulabilmektedir. Biz de bu sekilde acil servise getirilen ve sonunda operasyona alinip
apendiks liimeninde fekalit tespit edilen hastayr sunmay1 hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Karin Agrisi, Gebe, Acil Servis

A CASE OF ACUTE APPENDICITIS IN PREGNANT
SUMMARY
It is hard to make differential diagnosis in pregnant women with back pain. Radiological
techniques are limeted for pregnants, so the diagnosis can only be possible after surgery. We
aimed to present a pregnant patient with back pain whose appendix was detected as obstructed
by fecaloid, during surgery.
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Giris

Akut karm, periton i¢i bolgede meydana gelen inflamasyon veya cerrahi tedavi
gerektiren hastaliklar sonucu olusan ve bir haftadan az olan agr1 olarak tanimlanmaktadir
(1,2). Akut karnin nedenleri cerrahi ve dahili sebeplerden kaynaklanabilir. Cerrahi nedenler
arasinda en sik yapilan operasyon apendektomidir. Yasam boyu apandisit olma ylizdesi 7
iken, bu oran gebe kadinlarda, gebe olmayanlarla ayni olup % 0,1 civarinda, ortalama 5000
gebelikte 1 goriilebilmektedir (3). Akut apandisit en sik 3. trimesterde goriiliir (4). Cekumun

yerlesimine bagli olarak apendiks, karnin herhangi bir yerine yerlesebilir. En sik %95
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oraninda sag alt kadranda ve periton i¢indedir. Periton i¢i organin %30’unda apendiksin ucu
pelviste, %65’inde ise retrogekal yerlesmistir. Apendiksin batin i¢i yerlesimi farkli yerlerde
oldugunda tant koymak zorlagsmakta ve tan1 gecikmektedir. Bu durum anne ve bebek igin
cesitli komplikasyonlara ve Oliime neden olabilmektedir. Biz de nadir olarak goriilen sag
skapula altinda agr1 ile bagvuran akut apandisit tanisi ile opere edilen olguyu sunmayi

hedefledik.

Olgu

On yedi yasinda bayan hasta acil servise aniden baglayan karin ve sag skapula alt bolgesinde
agrt sikayetiyle getirildi. Otuz yedi haftalik gebe olan hastanin genel durumu iyi, fizik
muayenesinde vital bulgular stabil, batinda yaygin hassasiyet mevcuttu. Yapilan kan
tahlillerinde anormal olarak beyaz kiire 19,5 10”3 /uL (4,1 - 11,2 ), Hgb 10,9 L g/dL (11,7 —
17,2), Het 333 L % (34,5 - 50,3) saptanirken diger tetkikleri normaldi. Batin
ultrasonografisinde gebelik bulgulart disinda anormallik saptanmayan hasta gebelik ve akut
batin tanilartyla yatirildi. Kadin dogum ve genel cerrahi tarafindan operasyona alinan hasta
dogurtuldu (2300 gram, saglikli tek erkek bebek). Yapilan eksplorasyonda apendiksin
retrocekal yerlesimli, hafif hidropik ve icerisinde fekalid oldugu goriildii. Diger barsak
segmentleri, karaciger, dalak, safrakesesi, pankreas dogal izlendi. Ardindan usulune uygun
apendektomi uygulandi. Ameliyat sonrasi komplikasyon olmadi. 3 giinliik takiplerinde

problemi olmayan hasta onerilerle taburcu edildi.

Tartisma

Gebelik doneminde karin icinde bulunan bebek nedeniyle organlar normal olmasi
gereken yerin disinda olabilmektedir. Apendiks de gebeligin ilerlemesiyle birlikte yer
degistirebilmekte ve farkli yerlerde yerlesebilmektedir. Bu sebeple hastalar gdbek cevresi ve
sag alt kadran agrisi ile getirilmeyebilir. Agr1 sag list kadranda, sirtta, sag yanda, yukari ve
lateral yerlesimli olarak tarif edilebilmektedir (1,5). Bu yer degisikligine bagli olarak gebe
apandisit hastalar1 karin agrisin1 farkli yerlerde belirtmektedir. Bizim olgumuzda da bu farkli
yerlesimler diginda agr1, skapula altinda tarif edilmekte ve bu durum ender goriilmektedir.

Akut apandisit tanisinda kan, idrar tahlilleri ve goriintiileme yontemlerinin degeri
diisiiktiir. Ozellikle bu duruma gebelik de eklenince tan1 koymak zorlasmakta ve tetkikler
sinirlanmaktadir. Ultrason bu konuda en yararl tetkik olmakla birlikte 3. trimestirde apendiks
yerlesiminin farkli olmasi nedeniyle goriilmesi zorlagmaktadir (1). Batin tomografisi tani

koymada diger bir segenek olup ancak gebelerde kar zarar oran1 yapilarak karar verilebilecek
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bir tetkikdir. Nitekim takip ettigimiz olgunun yapilan batin ultrasonografisinde anormal bir
bulguya rastlanmadi ve tomografi planlanmadi.

Apandisitten siiphelenilen gebelerde dogru ve hizli karar verebilmek anne ve bebek
hayat1 i¢in 6nemlidir. Bu konuda acil hekimleri 6nce durumdan siiphelenmeli, gerekli
muayene yapildiktan sonra uygun tetkik sonrasi kadin dogum ve genel cerrahi ile birlikte
uygun miidahaleye karar vermelidir. Fizik muayenede hassasiyet ve defans tiim hastalarda
olmayabilir. Yapilan bir ¢aligmada hassasiyet ve ultrason bulgusu olan hastalarin tiimiinde
operasyon sonu akut apandisitle uyumlu bulgulara ulagilmistir (1). Ancak bizim olgumuzda
oldugu gibi fizik muayene bulgular1 ve ultrason dahil tetkikler negatif sonug verebilir. Bu
durumlarda hastanin takibine devam edilerek gerekirse operasyon sonrast ancak tani
konulabilmektedir.

Gebe apandisitli olgular diger gebelere gore bir takim komplikasyonlara yatkindir.
Yapilan bir ¢alismada akut apandisitli gebelerde diisiik dogum agirligi, preterm dogum, kiigiik
dogum yas1, sezeryan dogum, dogustan anomali gibi komplikasyonlarin diger kadinlara gore
arttig1 bildirilmistir (6). Retrogekal yerlesimli olanlar yirtildiginda bacaga, psoas kaslarina,
karin yan duvarina yayilan apseye neden olabilir (7). Bu nedenle bu tiir hastalarda uygun fizik
muayene, tetkik ve konsultasyonlarla acil karar verilmesi gereklidir. Takip edilen olguda
herhangi bir komplikasyon goriilmedi ve olgunun acil cerrahi ile uygun tani ve tedavisi

yapildi.

Sonu¢

Gebelik ve karin agrisi tanis1 zor konulan acil cerrahi gerekebilen gruptadir. Bu tip
hastalarda spesifik olmayan sikayetler olabilir. Ancak cerrahi ile tan1 ve tedavisi olacak bu tip
hastalar ayrintili fizik muayene yapilarak takip edilmeli gerekmedikge acil servisten taburcu
edilmemelidir. Anne ve bebegin hastalik ve 6liim riskini azaltmak i¢in acil, genel cerrahi ve

kadin dogum doktorlariin birlikteligi ile hizli ve yerinde kararlar verilmelidir.
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