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 M.C. 34y,
* 37 haftalik gebe,

* Mide bolgesinden baslayip tim karna
yayilan agri,

« Bulanti (+), Kusma (+), Istahsizlik (+)

* FM: Sag alt kadranda agri (+),

hassasiyet (+), defans (+), rebound
(+),
* Lab: WBC: 22.1

« USG: Normal



AN T ALY Ao T LR K EY

&
4&#1’7@

* Kadin Dogum ve Genel Cerrahi konsultasyonu...
« On tani: Akut Apandisit...

* Tani: Akut Apandisit...
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Gebelikte karin agrisi siklikla siddetli,
bazen surekli, bir cok kez krizler halinde
gelen ve cogu kez de hicg bir fiziksel

sebebi bulunamayan bir durumdur.
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1. Uterus kaynakl agnilar

* Normal gebelik surecinde bazen uterusun gerilmesine
bagli olarak, akut hidramniozda, ya da ikiz gebeliklerde
Agrr-3 farkh kaynaktan gelebilir

* Her gebelikte kabizlik ve gaza bagli agri olur.

* (Cogu hastada oniki ve otuzikinci haftalarda round ligament
gerilmesine bagli olarak her iki kasikta ya da rahim

uzerinde agri hissedilir.
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* Bir over tumoru ilk bulgu olarak amenore ile

gelebillir.

* Gebelik komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan
ovaryan tumorlerde abdominal agri ve

hassasiyet varsa tedavi cerrahidir.
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1. Uterus kaynaklh agnlar

‘Fibromiyom gebe kadinlarda normalden daha fazla
gorulur. Ancak herhangi bir semptom vermez.
*Operasyon nadiren gerekir. Myomektomi dusuk ihtimalini

artirdigindan mumkun oldugu kadar uzak durulmalidir.
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1. Uterus kaynakh agnlar

Otuz dorduncu ve otuz sekizinci haftalar

arasinda Antepartum kanamalar agrinin

cok onemli bir nedeni olabillir.
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Cok az bir kanama da olsa bu durumda
hamilelik dusuk ile sonlanabilir.
Bu nedenle her kanama ciddiye alinip

bastan itibaren iyi arastiriimalidir.
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Ani gelen ve patlama tarzinda bir
agri vardir. Hasta agriyl azaltmak ic¢in

Iki buklum olmustur.



%Eg?e
1. Uterus kaynaklh agrilar
Rahim agzina uzanan bir mol

hidatiform siddetli agri ile birlikte

kanamaya neden olabilir.
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* Bu gibi durumlarda genellikle kanama gizli

kalabillir.
* Uterus sert tahta kivamindadir.
* Fetal kalp atimlari duyulabilir.

* Mol hidatiform genellikle gebeligin erken

aylarinda gorulur. Ayirici tanisi ¢gok zor degildir.
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Uterus kaynakh agnlar

* Gebelikte uterus rupturu nadir gorulen bir durumdur.

* Sezeryan olan hastalarin % 4’Unde bir sonraki gebelikte skar

rupturu olur. Buna bagli karin agrilari olur.

* Kopma tam ya da kismi olabilir ve genellikle abdominal agri veya

kusma ile baslar.
* Plasentanin skara yapisik oldugu durumlarda ¢ok az agri olabilir.

* Bunlarda cok kisa bir sure icinde olumcul kanamalar olabilir.
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2. ADNEKS KAYNAKLI AGRI

Adneks yerlesimli ekstrauterin gebelik riiptirune bagh agn onemli bir
gruptur.

Nadiren salpenijit veya salpingo-ooforite bagl olarak dusuk olur.
~Agr-3-farklh kaynaktan.gelebilir
Kist rapturd, pelvis icinde inkarserasyon, kistin barsak icerigi ile enfekte

olmasi ya da kist igine kanama da agrinin nedeni olabilir.
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*Karin agrisi karin bosluguna serbest kanin gegcmesi nedeniyle olabilir. Bunun
nedeni:

a) Tubal veya ovaryan ruptur

b) Bikornuat bir uterusta bir interstisyel gebelik rapttrt

c) Sezeryan veya miyomektomi skarina bagl ruptur

d) Uterin ven ruptara olabilir.

Tum bu klinik durumlarda ciddi kan kayiplari olur. Bu kayiplar mortal olabilir.
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* Ektopik gebelik rupturt bu grupta en sik
karsilasilan durumdur.

— Bu hastalarda ektopik gebeligin yerine gore karin

agrisi degisik sekillerde ya da yerlerde olabilir.

* Nadiren de olsa postoperatif intraabdominal
yapisikliklarin da bu duruma yol acgabilecegini

unutmamak gerekKir.
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* Gebelikte epigastrik agri onemlidir. Bazen bir eklemsinin tek

prodromal belirtisi olabilir.

— Cok degisik nedenlerle bu agri olabilir. En onemli olani karacigerde
subkapstler kanamaya bagli olarak kapsulun gerilmesi neticesinde

meydana gelir.

— Nadir gorulen bir durumdur.

« Ust karin agrisina neden olan diger nedenler genelde kardiyak

kokenlidir.
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3. Diger nedenler

1-Piyelonefrit: Gebelikte ¢ok sik gorulur. 3 klinik baslik altinda
toplayabiliriz:
I
Adri-3 farkh kaynaktan gelebilir
(b) Abdominal tip

(c) Jeneralize tip



FEige

2. Akut Apandisit: Hamileligin dorduncu ayina kadar bulgular
gebe olmayanlarla aynidir.

Gebelik akut apandisiti provake eden bir neden degildir.
Ancak uterus buyudukce onceden olan yapisikliklarin tUzerine

baski yapar ve yeni bir atak olma ihtimalini artirir.
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*3. Intestinal obstriiksiyon: Intestinal obstriiksiyon gebelige bagl olabildigi
gibi bir adhezyona, ovaryan bir neoplazmin fibroidine de bagl olabilir. Ya
da strangule bir fitik, bir volvulus ya da pelvik apse de neden olabilir.
*Kusma erken donemde baglar ve gittikge kotulesir. Nadiren akuttur.
*Intestinal obstriiksiyonun tedavisi her zaman gebelige zarar vermeden

yapilacak olan cerrahidir.
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4. Retrovert uterus: Retrovert uterusa bagli idrar retansiyonu gebeligin
onikinci ve onaltinci haftasi arasinda onem tasimaktadir.
*Normal gebeligi olan kadinlarin gogunda uterusun retrovert gelismesine

bagli olarak tagsma inkontinensi, sik sik idrara ¢cikma ve iseme sirasinda

sirt agrilari olur.
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5. Safra kesesi agrisi:Gebeligin ilerleyen aylarinda kolesistopatiye bagli
agrilar olabilir.

*Akut kolesistit nadirdir. Bu durumda agri sag epigastrium ve
hipokondriumdadir ve sag omza yayilir. Erken donemde ameliyat
edilmedigi sUrece safra kesesi perfore olup supuratif peritonite neden

olabilir.
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6-Akut pnomoni erken donemde akut karin ile karisabilir. Karinda sertlik
olur.

/-Renal, ureteral ya da mesane icindeki bir tas karin agrisina neden
olabilir. Cerrahi tedavi gerekebilir.

8-Supuratif peritonit: Akut apandisit ya da kolesistit rapturu, douglasta
mayi birikmesine neden olur. Ayrica pelvik apse ve piyosalpinks de

supuratif peritonite neden olur.
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SONUG...

* Gebelikte bir ¢cok karin agrisi nedeninin dogal seyri
degisir.
* Alinacak kararlarda hem annenin hem de fetusun

yararlari gozetilmelidir.

* Gebelige bagli bazi rahatsizliklar diger karin agrisi

nedenlerini baskilayabilir.
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Gebelikte olan fizyolojik degisikliklere bagli olarak bazi laboratuar
parametrelerinin normal degerleri degismistir (Hafif lokositoz,
fizyolojik anemi, dilusyonel hipoalbumineni, alkalen fosfatazda

yukselme, hiponatremi gibi).
Teshis icin kullanilacak olan parametreler kisitlanmistir.

Gerek tetkik gerekse tedavi asamasinda her karar multidisipliner
alinmali; alinan kararlar hasta ve yakinlari ile paylasiimalidir. Daha

dogrusu kararda etkileri olmalidir.
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Gebelikte karmasik gastointestinal ve cerrahi sorunlar

ucuncu derece bir saglik merkezinde cozumlenmelidir.

* Radyolojik tetkiklerde genelde radyasyona bagli teratojenite riski

oldugundan ultrasonografi 6nerilen radyolojik tetkik yontemidir.

* Fetus ile ilgili endigeler farmakoterapiyi sinirlayabilir.
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* Akut apandisit...

* QOperasyon onerildi...
* Yer yok...Yatirimadi...
* Yer bulunamadi...

* Takiplerde hastanin
agrisi gecti...

* Semptomlar duzeldi...

« Sifa ile taburcu edildi...



TESEKKURLER...
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