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ÖZET

Akut karın tablosu ile başvuran gebelerde hasta-
lığın tanısı zordur. Gebelikte oluşan anatomik ve 
fizyolojik değişiklikler, belki de cerrahi girişim ge-
rektirecek klinik tablonun değişmesine yol açacak-
tır. Bu olgu sunumunda gebe bir hastada hem üro-
litiasis hem de akut apandisit birlikteliğinde olan 
klinik tablolar sunularak eksiksiz öykü, fizik muaye-
ne ve ayırıcı tanının önemi vurgulandı. Doğru tanı 
ve uygun tedavi için dikkatli ve eksiksiz muayene 
yapılmalıdır. Bildirilen bu olgunun klinik tablosu 
acil tıp pratiğinde dikkat edilmesi gereken öğeler 
taşımaktadır.
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SUMMARY

Diagnostic Difficulty in Acute Abdomen in Preg-
nancy: A Case Report

Diagnosis of the disease in pregnant women pre-
senting with acute abdominal disease is difficult. 
The anatomical and physiological changes of preg-
nancy may lead to changes in the clinical course 
which may require surgical intervention. In this case 
we report the clinical course of a pregnant patient 
who had both acute appendicitis and ürolithiasis, 
to emphasize the importance of a complete history, 
physical examination and differential diagnosis. For 
the correct diagnosis and appropriate treatment to 
be done,  careful and thorough physical examina-
tion is a must. The clinical presentation of this case 
displays features  to be considered in the practice of 
emergency medicine.
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GİRİŞ

Akut karın tablosu ile başvuran gebelerde 
hastalığın tanısı zordur. Gebelikte oluşan 
anatomik ve fizyolojik değişiklikler, belki de 
cerrahi girişim gerektirecek klinik tabloya ait 
spesifik semptom ve bulguların gebelerde 
tam olarak saptanamamasına yol açabilmek-
tedir. Bunun sonucunda hastalar hastaneye 
geç başvurmakta, mevcut durumun gebeliğin 
doğal seyrine bağlı olduğunu düşünmekte ve 
öncelikle kadın hastaları ve doğum uzmanı-
na değerlendirme yaptırmaktadırlar. Tanıda 
kullanılan yöntemlerin kısıtlılığı da eklenin-
ce gebe apandisitlerine bağlı fetal, maternal 
morbidite ve mortaliteler oluşabilmektedir. 
Bu makalede amacımız gebelik ve eşzamanlı 

hastalıklara dikkatli bir tanı yaklaşımının ge-
rekliliğini vurgulamaktır. 

OLGU

Yirmi sekiz yaşında 22 haftalık gebe kadın 
hasta, acil servise sağ yan ağrısı ile başvurdu. 
Şuuru açık, koopere, oryante ve genel duru-
mu orta olan hastanın yapılan batın muaye-
nesinde sağ yan bölgede hassasiyet saptandı. 
Ancak rebound, defans ve rijidite yoktu. Ult-
rasonografi değerlendirmesinde sağ pelvi-
kalisiyel sistem grade II dilate, sağ üreter ise 
proximalde dilate olarak izlendi. Hastamızın 
acil servisde gözlem altında iken, sağ yanda 
lokalize olan ağrısı sağ alt kadranada yayıldı. 
Laboratuvar incelemesinde lökosit 9600/mm3, 
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hemoglobin 11,6 g/dL, CRP (C Reaktif Protein) 
3.4 mg/mL olup, idrar tetkiklerinde ise lökosit 
20/HPF (yüksek büyütmede bir alan) eritrosit 
4/HPF bulundu. Konsultasyon sonrası hasta 
genel cerrahi tarafından akut apandisit tanısı 
ile opere edildi. Eşzamanlı olarak üroloji ta-
rafından da sağ üreter alt ucu taşı forsepsle 
çıkarıldı. Üretral J stent konuldu. Patoloji ince-
lemesinde akut süpüratif apandisit (perfore) 
tanısı geldi. Postoperatif 2. gün karın ağrısı 
yine başlayınca kadın doğum tarafından de-
ğerlendirilen hastanın abortus imminens tanı-
sı ile tıbbi tedavisine başlandı. İki gün sonra 
tıbbi önerilerle taburcu edildi. 

TARTIŞMA

Şiddetli karın ağrısı ile başvuran gebe hasta-
ların değerlendirilmesi gebe olmayan akut 
karınlı bir hastanın değerlendirilmesinden 
farklı değildir. Öykü alınırken, fizik muayene 
ve laboratuvar sonuçları değerlendirilirken 
gebelikte oluşan fizyolojik değişikliklerin bu 
parametrelere olası etkileri gözardı edilme-
melidir. Laboratuvar incelemeleri sonrasında 
görülen lökosit artışı hastalığa özgün değildir. 
Diğer bir tetkik olan ultrasonografi ile apan-
disitin görülmemesi hastanın apandisit olma-
yacağı anlamına gelmez ve bu tanıyı dışlamaz. 
Bizim olgumuzda da ultrasonografi değerlen-
dirilmesinde a. apandisit lehine bir görüntü 
saptanmamıştı. Buna karşın abdominal ultra-
sografi akut abdomen şüphesi olan gebe has-
talarda ilk tercih edilecek görüntüleme yönte-
mi olmalıdır (1). 

Akut apandisit, gebelik sırasında obstetrik 
nedenler dışında en sık rastlanan akut karın 
nedenidir (2). Diğer taraftan gebelerde akut 
apandisit görülme sıklığı gebe olmayanlar-
dan farklı değildir (3). Buna rağmen, gebeler-
de a. apandisit tanısının konmasındaki güçlük 
ve karar vermedeki gecikmeler perforasyon 
oluşma oranını artırmaktadır (4,5). Genel ola-
rak gebe olgularda, doktorun ve hastanın a. 
apandisitle ilgili erken bulguları gebeliğe ve 
var ise böbrek taşına yorumlanmaktadır. Buna 
ek olarak gebe karın muayenesindeki teknik 
zorluklar ve birçok doktorun gebe hastalarda 

daha tutucu davranması tanıda zorluklara se-
bep olmaktadır.

Gebelik ve üriner sistemde taş genelde az 
karşılaşılan bir durumdur. Ortalama insidans 
1500 gebelikte bir olarak belirtilmektedir 
(6). Bununla birlikte gebelik taş oluşumu için 
predispozan faktör değildir. Gebelerdeki taş 
hastalığı insidansı, gebe olmayan kadınlardan 
daha fazla değildir. Buna ek olarak, gebelik 
süresince hormonal ve mekanik nedenlerden 
dolayı üreterlerin ve pelvikalisiyel sistemin 
fizyolojik dilatasyonu ve uterus basısı sık gö-
rülmektedir. Bu durumdan kaynaklanan geri 
akım değişiklikleri ise taşa daha fazla hareket 
olanağı sağladığından renal kolik ve hematüri 
ile sonuçlanan klinik durumlar daha sık ortaya 
çıkmaktadır. Dolaşımda bulunan hormonlar 
obstruksiyon olmadan da üriner sistemde ge-
nişlemeye yol açabilir. Hastamızda da ultraso-
nografi değerlendirmesinde sağ pelvikalisiyel 
sistem grade II dilate, sağ üreter ise proximal-
de dilate görüldü. Benzer durum hematüri 
içinde geçerlidir. Yapılan araştırmalarda gebe-
lerde % 50-75 hematüri oluşabildiği açıklan-
mıştır (7). Bu nedenlerle gebelik ve üriner taş 
hastalığı birlikteliği, detaylı bir incelemeyi hak 
etmektedir.

Genel durumu kötüleşen, ağrısı ve bulantısı 
ağızdan alınana ilaçlarla kontrol edilemeyen 
hastalarda ise tedavi gerekmektedir. Tedavide 
temel amaç hamile anne adayına ve karnın-
daki bebeğine zarar vermeden idrar akımının 
yine sağlanması ve bunun ile birlikte ağrı ve 
bulantının kontrol altına alınmasıdır. Bu yön-
de yapılan ilk tedavi çoğunlukla yıllardır üre-
teral stent takılması olmuştur. Olgumuzda da 
tedavi yaklaşımı bu yönde olmuştur.

SONUÇ

Gebelik ve ürolitiasisin yanı sıra eşzamanlı 
olarak akut apandisit varlığı da akılda bulun-
durulmalıdır. Akut karın tablosu içindeki has-
taların kaybedecek zamanları yoktur. Dikkatli 
ve eksiksiz muayene uygulanmalıdır. Bildirilen 
bu olgunun klinik tablosu acil tıp pratiğinde 
dikkat edilmesi gereken öğeler taşımaktadır. 
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