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OzZET

Akut karin tablosu ile basvuran gebelerde hasta-
ligin tanisi zordur. Gebelikte olusan anatomik ve
fizyolojik degisiklikler, belki de cerrahi girisim ge-
rektirecek klinik tablonun degismesine yol acacak-
tir. Bu olgu sunumunda gebe bir hastada hem dro-
litiasis hem de akut apandisit birlikteliginde olan
klinik tablolar sunularak eksiksiz 6ykd, fizik muaye-
ne ve ayirici taninin dnemi vurgulandi. Dogru tani
ve uygun tedavi icin dikkatli ve eksiksiz muayene
yapilmalidir. Bildirilen bu olgunun klinik tablosu
acil tip pratiginde dikkat edilmesi gereken égeler
tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, karin agrisi, tani

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 drolithiasis,
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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GiRiS

Akut karin tablosu ile basvuran gebelerde
hastaligin tanisi zordur. Gebelikte olusan
anatomik ve fizyolojik degisiklikler, belki de
cerrahi girisim gerektirecek klinik tabloya ait
spesifik semptom ve bulgularin gebelerde
tam olarak saptanamamasina yol acabilmek-
tedir. Bunun sonucunda hastalar hastaneye
ge¢ basvurmakta, mevcut durumun gebeligin
dogal seyrine bagh oldugunu disinmekte ve
oncelikle kadin hastalari ve dogum uzmani-
na degerlendirme yaptirmaktadirlar. Tanida
kullanilan yéntemlerin kisitlihgr da eklenin-
ce gebe apandisitlerine bagh fetal, maternal
morbidite ve mortaliteler olusabilmektedir.
Bu makalede amacimiz gebelik ve eszamanli

hastaliklara dikkatli bir tani yaklasiminin ge-
rekliligini vurgulamaktir.

OLGU

Yirmi sekiz yasinda 22 haftalik gebe kadin
hasta, acil servise sag yan agrisi ile basvurdu.
Suuru acik, koopere, oryante ve genel duru-
mu orta olan hastanin yapilan batin muaye-
nesinde sag yan boélgede hassasiyet saptandi.
Ancak rebound, defans ve rijidite yoktu. Ult-
rasonografi degerlendirmesinde sag pelvi-
kalisiyel sistem grade Il dilate, sag Ureter ise
proximalde dilate olarak izlendi. Hastamizin
acil servisde gozlem altinda iken, sag yanda
lokalize olan agrisi sag alt kadranada yayildi.
Laboratuvar incelemesinde 16kosit 9600/mm?,
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hemoglobin 11,6 g/dL, CRP (C Reaktif Protein)
3.4 mg/mL olup, idrar tetkiklerinde ise |6kosit
20/HPF (yUksek buyUtmede bir alan) eritrosit
4/HPF bulundu. Konsultasyon sonrasi hasta
genel cerrahi tarafindan akut apandisit tanisi
ile opere edildi. Eszamanl olarak Uroloji ta-
rafindan da sag Ureter alt ucu tasi forsepsle
cikarildi. Uretral J stent konuldu. Patoloji ince-
lemesinde akut stpuUratif apandisit (perfore)
tanisi geldi. Postoperatif 2. gin karin agrisi
yine baslayinca kadin dogum tarafindan de-
gerlendirilen hastanin abortus imminens tani-
si ile tibbi tedavisine basland.. iki giin sonra
tibbi dnerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

Siddetli karin agrisi ile basvuran gebe hasta-
larin degerlendirilmesi gebe olmayan akut
karinli bir hastanin degerlendirilmesinden
farkli degildir. Oyki alinirken, fizik muayene
ve laboratuvar sonuglari degerlendirilirken
gebelikte olusan fizyolojik degisikliklerin bu
parametrelere olasi etkileri gbézardi edilme-
melidir. Laboratuvar incelemeleri sonrasinda
gorilen lokosit artisi hastaliga 6zgtn degildir.
Diger bir tetkik olan ultrasonografi ile apan-
disitin goértlmemesi hastanin apandisit olma-
yacagi anlamina gelmez ve bu taniyi dislamaz.
Bizim olgumuzda da ultrasonografi degerlen-
dirilmesinde a. apandisit lehine bir gérinta
saptanmamisti. Buna karsin abdominal ultra-
sografi akut abdomen stiphesi olan gebe has-
talarda ilk tercih edilecek gérintileme yonte-
mi olmalidir @,

Akut apandisit, gebelik sirasinda obstetrik
nedenler disinda en sik rastlanan akut karin
nedenidir @. Diger taraftan gebelerde akut
apandisit gortlme sikligi gebe olmayanlar-
dan farkli degildir ©. Buna ragmen, gebeler-
de a. apandisit tanisinin konmasindaki glcluk
ve karar vermedeki gecikmeler perforasyon
olusma oranini artirmaktadir “>. Genel ola-
rak gebe olgularda, doktorun ve hastanin a.
apandisitle ilgili erken bulgulari gebelige ve
var ise bdébrek tasina yorumlanmaktadir. Buna
ek olarak gebe karin muayenesindeki teknik
zorluklar ve bircok doktorun gebe hastalarda
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daha tutucu davranmasi tanida zorluklara se-
bep olmaktadir.

Gebelik ve Uriner sistemde tas genelde az
karsilasilan bir durumdur. Ortalama insidans
1500 gebelikte bir olarak belirtilmektedir
©®, Bununla birlikte gebelik tas olusumu icin
predispozan faktér degildir. Gebelerdeki tas
hastaligi insidansi, gebe olmayan kadinlardan
daha fazla degildir. Buna ek olarak, gebelik
stresince hormonal ve mekanik nedenlerden
dolay! Ureterlerin ve pelvikalisiyel sistemin
fizyolojik dilatasyonu ve uterus basisi sik go-
rilmektedir. Bu durumdan kaynaklanan geri
akim degisiklikleri ise tasa daha fazla hareket
olanagi sagladigindan renal kolik ve hematuri
ile sonuglanan klinik durumlar daha sik ortaya
¢tkmaktadir. Dolasimda bulunan hormonlar
obstruksiyon olmadan da Uriner sistemde ge-
nislemeye yol acabilir. Hastamizda da ultraso-
nografi degerlendirmesinde sag pelvikalisiyel
sistem grade Il dilate, sag Ureter ise proximal-
de dilate goruldi. Benzer durum hematuri
icinde gegerlidir. Yapilan arastirmalarda gebe-
lerde % 50-75 hematuri olusabildigi agiklan-
mistir @, Bu nedenlerle gebelik ve Uriner tas
hastaligi birlikteligi, detayli bir incelemeyi hak
etmektedir.

Genel durumu kétalesen, agrisi ve bulantisi
agizdan alinana ilaclarla kontrol edilemeyen
hastalarda ise tedavi gerekmektedir. Tedavide
temel amac¢ hamile anne adayina ve karnin-
daki bebegine zarar vermeden idrar akiminin
yine saglanmasi ve bunun ile birlikte agri ve
bulantinin kontrol altina alinmasidir. Bu yén-
de yapilan ilk tedavi cogunlukla yillardir Gre-
teral stent takilmasi olmustur. Olgumuzda da
tedavi yaklasimi bu yénde olmustur.

SONUC

Gebelik ve Urolitiasisin yani sira eszamanl
olarak akut apandisit varhgi da akilda bulun-
durulmahdir. Akut karin tablosu icindeki has-
talarin kaybedecek zamanlari yoktur. Dikkatli
ve eksiksiz muayene uygulanmalidir. Bildirilen
bu olgunun klinik tablosu acil tip pratiginde
dikkat edilmesi gereken 6geler tasimaktadir.



Y.K. Tekin ve ark., Gebelikte Akut Karin Tani Zorlugu

KAYNAKLAR

1.

Lim HK, Bae SH, Seo GS. Diagnosis of acute ap-
pendicitis in pregnant women: value of sonog-
raphy. AJR 1992;159:539-542.

PMid:1503019

Augustin G, Majerovic M. Non obstetrical acute
abdomen during pregnancy. Eur J Obstet Gyne-
col Reprod Biol 2007;131(1):4-12.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2006.07.052
Zhang Y, Zhao YY, Qiao J et al. Diagnosis of
appendicitis during pregnancy and perinatal
outcome in the late pregnancy. Chin Med J
2009;122:521-524.
http://dx.doi.org/10.3901/CJME.2009.04.521

. Oguzturk H, Turtay MG, Ertan C, ve ark. Akut

apandisit tanisindaki guglukler: iki olgu sunu-
mu. Cumhuriyet Tip Derg 2009;31:441-444.

. AtillaK, Ucar AD, Unek T, ve ark. Gebelikte Akut

Apandisit. Ulusal Travma Derg 2002;8:98-101.
PMid:12038031

Meria P, Anidjor M, Hermieu J F, et al. Urinary
lithiasis and pregnancy. Prog Urol 1993;3(6):937-
943.

PMid:8305935

Horowitz E, Schmidt JD. Renal calculi in preg-

" nancy. Clin Obstet Gynecol 1985;28:324-338.

http://dx.doi.org/10.1097/00003081-198528020-
00009

169



