OLGU SUNUMU (Case Report)

PERFORE APANDISIT SONRASI GELIiSEN PERITONIT, PERITONIAL ABSE
VE ERKEN DOGUM: 2 OLGU SUNUMU

Ahmet Mete ERGENOGLU, Ahmet Ozgiir YENIEL, Nuri YILDIRIM, ismail Mete i TiL

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimdali, izmir

OZET

Apandisit, gebelikte en sik rastlanilan obstetrik disi cerrahi problem olmasina ragmen gebelikte tani koymak zorlasir.
Gebelikte gerek klinik bulgularin, gerekse laboratuar bulgularimin farkli olmasi ve radyolojik goriintiileme yontemlerinin
daha kisitl kullanilmasi tant koymayi zorlastirr ve geciktirir. Bu nedenle apandisitin komplikasyonlari ortaya ¢ikabilir.
Apandisitin en onemli komplikasyonlarindan biri perfore apandisittir. Makalemizde,3. trimesterde perfore apandisit
nedeniyle opere olan ve ameliyat sonrasi dénemde klinigimizde erken dogum tehtidi tanilar ile takip edilirken peritonit
ve yaygin peritonial abse saptanan ve erken dogum yapan 2 olgu sunulacaktir. Gebelikte perfore apandisit sonrasi
erken dogum riski yiiksektir. Tani koymadaki zorluklar, apandisitle birlikte gebeligi de komplike hale getirmekte, hem

anne hem de fetus agisindan olumsuz sonuglar dogurmaktadir.
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SUMMARY

DEVELOPING PERITONITIS AFTER PERFORATED APPENDICITIS, PERITONEAL ABSCESS AND
PRETERM BIRTH: 2 CASE REPORT

Although appendicitis is the most common non-obstetric surgical problem in pregnancy, it is difficult to diagnose.
Because, clinic examinations, laboratory findings are different and all of the radiologic imaging techniques can not
be used in pregnancy. In order to this, complications of appendicitis may occur. One of the most important complications
of the appendicitis is perforated appendicitis. We reported two pregnant women who operated in the third trimester
for perforated appendicitis and had diffuse peritonitis and peritoneal abscess after surgery. In pregnancy, preterm
birth rate is higher after perforated appendicitis. Difficulties in diagnosis make appendicitis more complicated with
pregnancy and fetal outcome become worse.
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GIRIS

Akut apandisit gebelikte, obstetrik nedenli
olmayan en sik cerrahi acildir. Ancak gebelikte goriilme
siklig1 %0,1-0,2 oraninda olup artis gdstermez(1-3).
Obstetrik dig1 cerrahi nedenlerden de en sik fetal 6liime
sebep olan cerrahi problemdir(*:5). Apandisite geg tan
konulmasi, apandisitin komplikasyonlarini artirirken,
buna gebeligin de eklenmesi halinde, durum daha da
karmasgik bir hal almaktadir. Gebelikte meydana gelen
fizyolojik degisiklikler sonucu apandisite tan1 koymak
giiglesir. Perfore apandisit gibi 6nemli komplikasyonlar,
annenin hayatini tehlikeye sokarken, erken dogum ve
diisiik tehdidi gibi gebelik komplikasyonlarimi artirarak
fetal kayiplara da yol agmaktadir.

OLGU 1

Perfore apandisit tanisi ile alt1 giin 6nce genel
cerrahi kliniginde opere olan 29-30 hafta G1PO0 hasta,
kasik agris1 sikayetiyle bagvurdu. Hastanin basvuru
aninda TA: 100/70 mmHg, nabiz 96/dk, ates: 37°C
saptand1. Fizik muayenesinde hastanin genel durumu
iyi, bilinci agik idi. Hastanin batin muayenesinde
defans, rebound yada hassasiyet saptanmadi. Hastanin
appendektomi skar1 olagan goriiniimde idi. Jinekolojik
muayenede hastada 1 cm dilatasyon ve %30-40
effasman saptandi. Pos intakt idi. Spekulum
muayenesinde aktif kanama ya da amnion mayi gelisi
izlenmedi. NST reaktifti, 5 dakika aralarla gelen uterin
kontraksiyonlar izlendi. Obstetrik USG’de fetusun
6lgiimleri gebelik haftasi ile uyumlu, prezentasyonu
makat olarak saptandi. Abdominal USG’de sag iliak
fossada 4x2,5 cm boyutunda hipoekoik alan izlenmis
olup 6ncelikle kolleksiyon lehine degerlendirildi, bu
alanin etrafindaki barsak anslarinin duvari kalin; limeni
dilate olup mezenter yag dokusunun ekosu artmis ve
inflame goriiniimde oldugu saptandi. Basvuru aninda
hastanin laboratuvar incelemelerinde 16kositoz
(29050x103/mm?3), trombositoz (514000x103/mm3) ve
CRP yiiksekligi (19,75 mg/dl) mevcuttu. Erken dogum
tehdidi nedeniyle hastaya intravenoz (i.v.) ritodrin
tedavisi baslandi. Akciger maturasyonunu hizlandirmak
icin steroid tedavisi baglandi. Hastanin kontraksiyonlar-
min devam etmesi tizerine tedaviye IV MgSO4 eklendi.
Antibiyoterapi olarak hastaya i.v. seftriakson tedavisi
baglandi. Bagvurudaki CRP degeri 19,75mg/dl olan
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hastanin giinliik degerleri sirasi ile 29,39 mg/dl, 25,5
mg/dl, 9,32 mg/dl izlendi. Takipte hastanin hig atesi
olmadi. Ancak hastanin kontraksiyonlari, bagvurusunun
4. giinlinde, ikili i.v. tokoliz almasina ragmen diizenli
araliklarla 3 dakikaya bir izlenmesi {izerine travaya
giren hastanin tokolizi kesildi. Fetus makat
prezentasyonda oldugu igin sezaryen ile 1560 gr canli
kiz bebek dogurtuldu. Sezaryen sirasinda batin
gbzleminde izlenen yaygin peritonial abseler drene
edildi, adezyonlar giderildi. Islem sonrasi batina yikama
dreni konularak batin kapatildi. Hasta ameliyat sonrasi
gbzlem amaciyla anestezi yogun bakim {initesine
devredildi. Takipte hastaya IV seftriakson ve IV
metronidazol tedavisi verildi. Yikama dreni (ser6z
vasifta mayi getirene kadar) 2 giin sonra gekildi.
Hastanin batin igi sividan alinan 6rnekte Enterococcus
faecium tiredi. Takipte CRP ve l6kositozu gerileyen,
genel durumu diizelen, ateg yliksekligi olmayan hasta
bir siire genel cerrahi kliniginde izlendikten sonra
taburcu edildi. Bebegin 1. dakika apgar skoru 5, 5.
dakika apgar skoru 9 idi. Mekanik ventilasyon ihtiyaci
olmayan bebek gbzlem amagli yenidogan {initesine

devredildi ve 12. giinde taburcu edildi.

OLGU 2

Perfore apandisit nedeniyle on giin 6nce dis
merkezde opere olan 33-34 hafta G1P0 tanili hasta,
karin agrisi ve ates yiiksekligi sikayetiyle bagvurdu.
Bagvuru aninda TA: 120/80 mmHg, nabiz 105/dk, ates
38,5°C saptandi. Hastanin batin muayenesinde
apendektomi yerinde yag nekrozu nedeniyle akinti
oldugu ve yaranin kismen agildigi izlendi. Batinda
yaygin hassasiyet vardi ; ancak defans ya da rebound
saptanmadi. Vajinal muayenede 3 c¢cm dilatasyon ve
%60-70 effasman saptandi. Spekulumda aktif kanama
ve amnion mayi gelisi izlenmedi. Fetal ekokardio-
tokografi reaktif idi, ancak 7 dakika arayla gelen
kontraksiyonlar saptandi. Obstetrik USG’de fetus 31-
32 hafta ile uyumlu idi. Tiim abdomen USG’de her iki
bobrekte Grade I-1I hidronefroz ve

izlendi. Sag alt kadranda s1v1 koleksiyonu haricinde

safra ¢amuru

batinda yaygin serbest sivi izlenmedi. Bagvuru aninda
hastanin CRP: 22,38 mg/dl; 16kosit: 26860x103/mm3,
trombosit: 729000x103/mm3, Hb: 7,5 g/dl, Htc: %24,8
saptandi1. Hastanin yara yeri akintisindan alinan stiriintii
orneginde E. Coli tiremesi oldu. Hastaya IV seftriakson
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ve IV metronidazol tedavisi baslandi. Tokoliz amagl
IV MgSO04 baslandi ancak diizenli kontrasyonlarin
devam etmesi nedeniyle tedaviye IV ritodrin eklendi.
Ayrica anemi nedeni ile 2 iinite eritrosit siispansiyonu
verildi. Bagvurunun 2. giiniinde hastanin atesi diistii,
takipte sonrasinda hi¢ atesi olmadi. CRP ve l6kosit
degerleri de diismeye bagladi. Bagvurunun 3. giiniinde
kontraksiyonlar1 yeniden baslayan hastada spontan
amnion sivist gelisi saptandi, amnion mayi berrak
izlendi. Ikili tokolizle kontraksiyonlar1 durdurulamayan
hastanin tokolizi kesilerek spontan travay takibine
alindi. 3-4 saat diizenli (2-3 dakika arayla) gelen
kontraksiyonlara ragmen servikal agiklik ve effasmanda
ilerleme olmayan hasta sezaryena alindi. 1940 gr canli
kiz bebek dogurtuldu. Sezaryen esnasinda parietal
periton ileri derecede 6demli ve kalin izlendi, batin
iginde yaygin 1s1 artis1 ve appendiks bolgesinde bir
miktar s1vi kolleksiyonu ve yalanct membran olusumu
dikkati ¢ekti. Ameliyat esnasinda genel cerrah da
katildi, bu bolge disseke edilerek batina yikama dreni
konuldu. Ameliyat sonrasi drenden ser6z vasifta igerik
gelene kadar yikama devam etti, postoperatif 2. giiniinde
dren ¢ekildi. Takipte atesi olmayan, laboratuvar
bulgular1 ve genel durumu normale donen hasta
postoperatif 12. giinde taburcu edildi. Bebegin dogum
sonrast genel durumunun iyi olmasi ve oral
beslenebilmesi nedeniyle yenidogan iinitesi ihtiyaci
olmadi. Anne ile birlikte hastaneden taburcu edildi.

TARTISMA

Akut apandisit, gebelikte en sik rastlanan obstetrik
olmayan cerrahi problemdir. Ancak gebelikte akut
apandisite tan1 koymak gii¢ bir hal alir ya da tani
koyma gecikir. Caligmalara gore, ikinci ve tiglincii
trimesterde akut apandisit nedeniyle opere edilen
hastalarm %13-36da apendiks normal saptanmistir(6-
8). Tan1 koymadaki giicliigiin en 5nemli nedenlerinden
biri uterusun gebelik ilerledikge pelvisi doldurup
pelvisin disina ¢ikmasi, bu nedenle de pelvisteki
organlarin yer degistirmesidir. Appendiksin yer
degistirmesi de, agr1 gibi klinik bulgularin atipik
yerlesimli olmasina sebep olur. Klasik olarak
umblikustan baslayip, sag alt kadrana inen agr,
gebelikte goriilmeyebilir ya da apendiksten kaynaklanan
agr1, gebelige bagli farkli bir agr1 olarak algilanabilir.
Tan1 koymada kullanilan laboratuvar parametreleri de
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gebelikte degiskenlik gosterir. Ornegin 16kosit degerleri
gebelikte fizyolojik olarak normal degerlerin istiine
cikar. Ayrica goriintiileme yontemleri de gebelikte sinirli
oranda kullanilabilir. Gebelikte taniya en yardimci
goriintiileme yontemi ultrasonografidir. Periappendisiyal
stv1, apendiks liimeninin genis ve duvarinin kalin, 6demli
olmasi klinisyeni taniya yaklastirir. Ancak galismalarda,
ileri gebelik haftalarinda ultrasonografinin tan1 koymadaki
duyarlihig1 %40 olarak saptanmusti(®). Daha nadir olarak
kullanilan bilgisayarli tomografi gebelikte tercih edilmez.
Tiim bu sorunlar, gebelikte tan1 koymay1 geciktirir, bu
da apandisiti daha komplike bir hale getirebilir. Perfore
apandisit, apandisitin en dnemli ve 6liimciil komplikasyon-
larindan biridir. Semptomlarin baslangicindan 24 saat
sonra apendiks perforasyon oranlar1 belirgin olarak
artar(>10), Yapilan bir galismada, semptomlarin baslangici
ile operasyon siiresi arasinda gegen zaman ve ileri gebelik
haftasi; perforasyon oranlari ile iligkili bulunmustur
(strasiyla p=0,027 ve p<0,001)®). Nitekim bizim
sundugumuz iki vakada da hastanin semptomlarinin
baslangici ile apendektomi ameliyati arasinda gegen
stire 24 saatin iizerinde idi.

Gebe olmayan normal populasyon ile yapilan bir
galigmada, perfore apandisit olgularinin %19’da yaygin
peritonit ve peritonial abse formasyonu meydana
gelmistir(!D, Bize bagvuran iki gebede de yaygin
peritonit bulgularmin olmas, gebelerde peritonit olusma
riskinin daha fazla olabilecegi ihtimalini akla
getirmektedir. Bunun anlasilabilmesi ig¢in daha genis
capli galigmalara ihtiyag vardir.

Perfore apandisitin gebelikte erken dogumu ne
kadar artirdigina dair kesin bir veri yoktur. Gebelik ve
apandisitin bir arada bulundugu 22 hastanin yer aldig:
retrospektif bir galigmada, bu hastalardan besinin erken
dogum yaptigi, bunlarin hepsinin son trimesterde
oldugu belirtilmistir(?). Bizim ¢alismamizda, perfore
apandisitli iki olgunun ikisinde de erken dogum olmasi,
perfore apandisitin perfore olmayan apandisite oranla
erken dogumu daha ¢ok artirabilecegini diisiindiirmekle
birlikte buna yo6nelik daha genis gapli serilere ihtiyag
duyulmaktadir.

Literatiirde perfore apandisit sonrasi maternal
mortalite bildirilmemistir, ancak fetal mortalite lizerine
de kesin veriler bulunmamaktadir. Calismamizda,
birinci olgunun fetusunda gozlem amagli yenidogan
iinitesi ihtiyact olmus, ikinci olgunun fetusunun
yenidogan ihtiyact olmamustir. Burada fetusun morbidite

ve mortalitesini etkileyen en dnemli parametrelerden



biri gebelik haftasidir. Perfore apandisitin kompli-
kasyonu olarak ortaya g¢ikan peritonit ve peritonial
absenin fetus iizerine etkilerinin aydmlatilabilmesi igin
daha genis ¢apli ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, apandisit tanisi gebelikte daha zor
koyulmaktadir, hastadan sliphelenilmesi durumunda,
hastanin obstetrisyen ve genel cerrah tarafindan birlikte
degerlendirilmesi ve eger apandisit diisiintiliiyorsa,
hastanin operasyonunun en kisa zamanda gergeklestiril-
mesi gerekmektedir. Aksi takdirde, apandisitin
komplikasyonlari yaninda gebeligin erken dogum gibi
komplikasyonlar1 da eklenebilmektedir.
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