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ÖZET

Apandisit, gebelikte en s›k rastlan›lan obstetrik d›fl› cerrahi problem olmas›na ra¤men gebelikte tan› koymak zorlafl›r.

Gebelikte gerek klinik bulgular›n, gerekse laboratuar bulgular›n›n farkl› olmas› ve radyolojik görüntüleme yöntemlerinin

daha k›s›tl› kullan›lmas› tan› koymay› zorlaflt›r›r ve geciktirir. Bu nedenle apandisitin komplikasyonlar› ortaya ç›kabilir.

Apandisitin en önemli komplikasyonlar›ndan biri perfore apandisittir. Makalemizde,3. trimesterde perfore apandisit

nedeniyle opere olan ve ameliyat sonras› dönemde klini¤imizde erken do¤um tehtidi tan›lar› ile takip edilirken peritonit

ve yayg›n peritonial abse saptanan ve erken do¤um yapan 2 olgu sunulacakt›r. Gebelikte perfore apandisit sonras›

erken do¤um riski yüksektir. Tan› koymadaki zorluklar, apandisitle birlikte gebeli¤i de komplike hale getirmekte, hem

anne hem de fetus aç›s›ndan olumsuz sonuçlar do¤urmaktad›r.
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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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G‹R‹fi

Akut apandisit gebelikte, obstetrik nedenli

olmayan en s›k cerrahi acildir. Ancak gebelikte görülme

s›kl›¤› %0,1-0,2 oran›nda olup art›fl göstermez(1-3).

Obstetrik d›fl› cerrahi nedenlerden de en s›k fetal ölüme

sebep olan cerrahi problemdir(4,5). Apandisite geç tan›

konulmas›, apandisitin komplikasyonlar›n› art›r›rken,

buna gebeli¤in de eklenmesi halinde, durum daha da

karmafl›k bir hal almaktad›r. Gebelikte meydana gelen

fizyolojik de¤ifliklikler sonucu apandisite tan› koymak

güçleflir. Perfore apandisit gibi önemli komplikasyonlar,

annenin hayat›n› tehlikeye sokarken, erken do¤um ve

düflük tehdidi gibi gebelik komplikasyonlar›n› art›rarak

fetal kay›plara da yol açmaktad›r.

OLGU 1

Perfore apandisit tan›s› ile alt› gün önce genel

cerrahi klini¤inde opere olan 29-30 hafta G1P0 hasta,

kas›k a¤r›s› flikayetiyle baflvurdu. Hastan›n baflvuru

an›nda TA: 100/70 mmHg, nab›z 96/dk, atefl: 37°C

saptand›. Fizik muayenesinde hastan›n genel durumu

iyi, bilinci aç›k idi. Hastan›n bat›n muayenesinde

defans, rebound yada hassasiyet saptanmad›. Hastan›n

appendektomi skar› ola¤an görünümde idi. Jinekolojik

muayenede hastada 1 cm dilatasyon ve %30-40

effasman saptand›. Pofl intakt idi. Spekulum

muayenesinde aktif kanama ya da amnion mayi gelifli

izlenmedi. NST reaktifti, 5 dakika aralarla gelen uterin

kontraksiyonlar izlendi. Obstetrik USG’de fetusun

ölçümleri gebelik haftas› ile uyumlu, prezentasyonu

makat olarak saptand›. Abdominal USG’de sa¤ iliak

fossada 4x2,5 cm boyutunda hipoekoik alan izlenmifl

olup öncelikle kolleksiyon lehine de¤erlendirildi, bu

alan›n etraf›ndaki barsak anslar›n›n duvar› kal›n; lümeni

dilate olup mezenter ya¤ dokusunun ekosu artm›fl ve

inflame görünümde oldu¤u saptand›. Baflvuru an›nda

hastan›n laboratuvar incelemelerinde lökositoz

(29050x103/mm3), trombositoz (514000x103/mm3) ve

CRP yüksekli¤i (19,75 mg/dl) mevcuttu. Erken do¤um

tehdidi nedeniyle hastaya intravenöz (i.v.) ritodrin

tedavisi baflland›. Akci¤er maturasyonunu h›zland›rmak

için steroid tedavisi baflland›. Hastan›n kontraksiyonlar-

›n›n devam etmesi üzerine tedaviye IV MgSO4 eklendi.

Antibiyoterapi olarak hastaya i.v. seftriakson tedavisi

baflland›. Baflvurudaki CRP de¤eri 19,75mg/dl olan

hastan›n günlük de¤erleri s›ras› ile 29,39 mg/dl, 25,5

mg/dl, 9,32 mg/dl izlendi. Takipte hastan›n hiç atefli

olmad›. Ancak hastan›n kontraksiyonlar›, baflvurusunun

4. gününde, ikili i.v. tokoliz almas›na ra¤men düzenli

aral›klarla 3 dakikaya bir izlenmesi üzerine travaya

giren hastan›n tokolizi kesildi. Fetus makat

prezentasyonda oldu¤u için sezaryen ile 1560 gr canl›

k›z bebek do¤urtuldu. Sezaryen s›ras›nda bat›n

gözleminde izlenen yayg›n peritonial abseler drene

edildi, adezyonlar giderildi. ‹fllem sonras› bat›na y›kama

dreni konularak bat›n kapat›ld›. Hasta ameliyat sonras›

gözlem amac›yla anestezi yo¤un bak›m ünitesine

devredildi. Takipte hastaya IV seftriakson ve IV

metronidazol tedavisi verildi. Y›kama dreni (seröz

vas›fta mayi getirene kadar) 2 gün sonra çekildi.

Hastan›n bat›n içi s›v›dan al›nan örnekte Enterococcus

faecium üredi. Takipte CRP ve lökositozu gerileyen,

genel durumu düzelen, atefl yüksekli¤i olmayan hasta

bir süre genel cerrahi klini¤inde izlendikten sonra

taburcu edildi. Bebe¤in 1. dakika apgar skoru 5, 5.

dakika apgar skoru 9 idi. Mekanik ventilasyon ihtiyac›

olmayan bebek gözlem amaçl› yenido¤an ünitesine

devredildi ve 12. günde taburcu edildi.

OLGU 2

Perfore apandisit nedeniyle on gün önce d›fl

merkezde opere olan 33-34 hafta G1P0 tan›l› hasta,

kar›n a¤r›s› ve atefl yüksekli¤i flikayetiyle baflvurdu.

Baflvuru an›nda TA: 120/80 mmHg, nab›z 105/dk, atefl

38,5°C saptand›. Hastan›n bat›n muayenesinde

apendektomi yerinde ya¤ nekrozu nedeniyle ak›nt›

oldu¤u ve yaran›n k›smen aç›ld›¤› izlendi. Bat›nda

yayg›n hassasiyet vard› ; ancak defans ya da rebound

saptanmad›. Vajinal muayenede 3 cm dilatasyon ve

%60-70 effasman saptand›. Spekulumda aktif kanama

ve amnion mayi gelifli izlenmedi. Fetal ekokardio-

tokografi reaktif idi, ancak 7 dakika arayla gelen

kontraksiyonlar saptand›. Obstetrik USG’de fetus 31-

32 hafta ile uyumlu idi. Tüm abdomen USG’de her iki

böbrekte Grade I-II hidronefroz ve  safra çamuru

izlendi. Sa¤ alt kadranda s›v› koleksiyonu haricinde

bat›nda yayg›n serbest s›v› izlenmedi. Baflvuru an›nda

hastan›n CRP: 22,38 mg/dl; lökosit: 26860x103/mm3,

trombosit: 729000x103/mm3, Hb: 7,5 g/dl, Htc: %24,8

saptand›. Hastan›n yara yeri ak›nt›s›ndan al›nan sürüntü

örne¤inde E. Coli üremesi oldu. Hastaya IV seftriakson
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ve  IV metronidazol tedavisi baflland›. Tokoliz amaçl›

IV MgSO4 baflland› ancak düzenli kontrasyonlar›n

devam etmesi nedeniyle tedaviye IV ritodrin eklendi.

Ayr›ca anemi nedeni ile 2 ünite eritrosit süspansiyonu

verildi. Baflvurunun 2. gününde hastan›n atefli düfltü,

takipte sonras›nda hiç atefli olmad›. CRP ve lökosit

de¤erleri de düflmeye bafllad›. Baflvurunun 3. gününde

kontraksiyonlar› yeniden bafllayan hastada spontan

amnion s›v›s› gelifli saptand›, amnion mayi berrak

izlendi. ‹kili tokolizle kontraksiyonlar› durdurulamayan

hastan›n tokolizi kesilerek spontan travay takibine

al›nd›. 3-4 saat düzenli (2-3 dakika arayla) gelen

kontraksiyonlara ra¤men servikal aç›kl›k ve effasmanda

ilerleme olmayan hasta sezaryena al›nd›. 1940 gr canl›

k›z bebek do¤urtuldu. Sezaryen esnas›nda parietal

periton ileri derecede ödemli ve kal›n izlendi, bat›n

içinde yayg›n ›s› art›fl› ve appendiks bölgesinde bir

miktar s›v› kolleksiyonu ve yalanc› membran oluflumu

dikkati çekti. Ameliyat esnas›nda genel cerrah da

kat›ld›, bu bölge disseke edilerek bat›na y›kama dreni

konuldu. Ameliyat sonras› drenden seröz vas›fta içerik

gelene kadar y›kama devam etti, postoperatif 2. gününde

dren çekildi. Takipte atefli olmayan, laboratuvar

bulgular› ve genel durumu normale dönen hasta

postoperatif 12. günde taburcu edildi. Bebe¤in do¤um

sonras› genel durumunun iyi olmas› ve oral

beslenebilmesi nedeniyle yenido¤an ünitesi ihtiyac›

olmad›. Anne ile birlikte hastaneden taburcu edildi.

TARTIfiMA

Akut apandisit, gebelikte en s›k rastlanan obstetrik

olmayan cerrahi problemdir. Ancak gebelikte akut

apandisite tan› koymak güç bir hal al›r  ya da tan›

koyma gecikir. Çal›flmalara göre, ikinci ve üçüncü

trimesterde akut apandisit nedeniyle opere edilen

hastalar›n %13-36’da apendiks normal saptanm›flt›r(6-

8). Tan› koymadaki güçlü¤ün en önemli nedenlerinden

biri uterusun gebelik ilerledikçe pelvisi doldurup

pelvisin d›fl›na ç›kmas›, bu nedenle de pelvisteki

organlar›n yer de¤ifltirmesidir. Appendiksin yer

de¤ifltirmesi de, a¤r› gibi klinik bulgular›n atipik

yerleflimli olmas›na sebep olur. Klasik olarak

umblikustan bafllay›p, sa¤ alt kadrana inen a¤r›,

gebelikte görülmeyebilir ya da apendiksten kaynaklanan

a¤r›, gebeli¤e ba¤l› farkl› bir a¤r› olarak alg›lanabilir.

Tan› koymada kullan›lan laboratuvar parametreleri de

gebelikte de¤iflkenlik gösterir. Örne¤in lökosit de¤erleri

gebelikte fizyolojik olarak normal de¤erlerin üstüne

ç›kar. Ayr›ca görüntüleme yöntemleri de gebelikte s›n›rl›

oranda kullan›labilir. Gebelikte tan›ya en yard›mc›

görüntüleme yöntemi ultrasonografidir. Periappendisiyal

s›v›, apendiks lümeninin genifl ve duvar›n›n kal›n, ödemli

olmas› klinisyeni tan›ya yaklaflt›r›r. Ancak çal›flmalarda,

ileri gebelik haftalar›nda ultrasonografinin tan› koymadaki

duyarl›l›¤› %40 olarak saptanm›flt›r(9). Daha nadir olarak

kullan›lan bilgisayarl› tomografi gebelikte tercih edilmez.

Tüm bu sorunlar, gebelikte tan› koymay› geciktirir, bu

da apandisiti daha komplike bir hale getirebilir. Perfore

apandisit, apandisitin en önemli ve ölümcül komplikasyon-

lar›ndan biridir. Semptomlar›n bafllang›c›ndan 24 saat

sonra apendiks perforasyon oranlar› belirgin olarak

artar(9,10). Yap›lan bir çal›flmada, semptomlar›n bafllang›c›

ile operasyon süresi aras›nda geçen zaman ve ileri gebelik

haftas›; perforasyon oranlar› ile iliflkili bulunmufltur

(s›ras›yla p=0,027 ve p<0,001)(8). Nitekim bizim

sundu¤umuz iki vakada da hastan›n semptomlar›n›n

bafllang›c› ile apendektomi ameliyat› aras›nda geçen

süre 24 saatin üzerinde idi.

Gebe olmayan normal populasyon ile yap›lan bir

çal›flmada, perfore apandisit olgular›n›n %19’da yayg›n

peritonit ve peritonial abse formasyonu meydana

gelmifltir(11). Bize baflvuran iki gebede de yayg›n

peritonit bulgular›n›n olmas›, gebelerde peritonit oluflma

riskinin daha fazla olabilece¤i ihtimalini akla

getirmektedir. Bunun anlafl›labilmesi için daha genifl

çapl› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Perfore apandisitin gebelikte erken do¤umu ne

kadar art›rd›¤›na dair kesin bir veri yoktur. Gebelik ve

apandisitin bir arada bulundu¤u 22 hastan›n yer ald›¤›

retrospektif bir çal›flmada, bu hastalardan beflinin erken

do¤um yapt›¤›, bunlar›n hepsinin son trimesterde

oldu¤u belirtilmifltir(2). Bizim çal›flmam›zda, perfore

apandisitli iki olgunun ikisinde de erken do¤um olmas›,

perfore apandisitin perfore olmayan apandisite oranla

erken do¤umu daha çok art›rabilece¤ini düflündürmekle

birlikte buna yönelik daha genifl çapl› serilere ihtiyaç

duyulmaktad›r.

Literatürde perfore apandisit sonras› maternal

mortalite bildirilmemifltir, ancak fetal mortalite üzerine

de kesin veriler bulunmamaktad›r. Çal›flmam›zda,

birinci olgunun fetusunda gözlem amaçl› yenido¤an

ünitesi ihtiyac› olmufl, ikinci olgunun fetusunun

yenido¤an ihtiyac› olmam›flt›r. Burada fetusun morbidite

ve mortalitesini etkileyen en önemli parametrelerden
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biri gebelik haftas›d›r. Perfore apandisitin kompli-

kasyonu olarak ortaya ç›kan peritonit ve peritonial

absenin fetus üzerine etkilerinin ayd›nlat›labilmesi için

daha genifl çapl› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Sonuç olarak, apandisit tan›s› gebelikte daha zor

koyulmaktad›r, hastadan flüphelenilmesi durumunda,

hastan›n obstetrisyen ve genel cerrah taraf›ndan birlikte

de¤erlendirilmesi ve e¤er apandisit düflünülüyorsa,

hastan›n operasyonunun en k›sa zamanda gerçeklefltiril-

mesi gerekmektedir. Aksi takdirde, apandisitin

komplikasyonlar› yan›nda gebeli¤in erken do¤um gibi

komplikasyonlar› da eklenebilmektedir.
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