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Apendektomi Yapilan Gebe Olgularda Anestezi Yonetimi

Anesthetic Management of Pregnant Patients Undergoing Appendectomy
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OZET

Amag: Her yil gebe kadinlarin %1-2si gebelik dist nedenlerle
operasyon gegirir. Gebelik esnasinda en sik gebelik disi cer-
rahi miidahaleye gerek duyulan hastalik apandisittir. Gebede
gelisen fizyolojik degisiklikler nedeniyle cerrahi ve anestezi
prosediirlerine cevap anne ve fetiis agisindan riskler icerir. Biz
bu calismada gebelik sirasinda obstetrik disi cerrahi miidahale
icin en uygun anestezi yonetimini ve komplikasyonlar agisindan
dikkat edilmesi gerekenler etkenleri incelemeyi hedefledik.

Materyal ve Metod: Ocak 2012- Eyliil 2015 yillar: arasinda
hastanemize basvuran gebe olup apandisit teshisi konulan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin anestezi yon-
temleri, anestezi yéonetimi, fetal ve maternal komplikasyonlar
kaydedildi.

Bulgular: Kayitlar incelendiginde 2012 ocak ve 2015 eyliil ta-
rihleri arasinda gebe olup karin agrist ile hastaneye basvuran
ve apandisit teshisi alan 19 hasta oldugu gozlendi.19 hastanin
17 tanesine apendektomi operasyonu yapilmis oldugu goériildii.
Apendektomi yapilan olgularin 4 tanesine spinal anestezi yapil-
digi, 13 hastanin ise genel anestezi aldigi gozlendi. 17 hastanin
16 sinda anne ve bebek agisindan sorun ¢ikmazken 31 haftalik
gebeligi olan bir olgunun 4 giin sonra preterm eylem nedeniyle
sezaryana alindigr ve saglikli bir bebek diinyaya getirdigi ka-
vitlardan anlagildi. 17 hastanin bir tanesinin 37 hafta gebelik
swrasinda apandisit tanisiyla genel anestezi altinda sezaryana
alindigi ve sezaryan sonrasinda apendektomi operasyonunun
yapulmis oldugu goriildii.

Sonug¢: Gebe hastalarimizda gebelik disi cerrahi gerektiginde
anne ve fetiis agisindan komplikasyonlari 6nlemek icin hazirlik-
larin ve degerlendirmenin ¢ok iyi yapilmasi anne ve bebegin pe-
rioperatif ve postoperatif ¢ok iyi takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: gebe, anestezi, apendektomi

ABSTRACT

Objective: Every year, 1-2% of pregnant women under-
go non-obstetric surgery. Appendicitis is the most frequent
non-obstetric disease requiring surgery during pregnancy. Be-
cause of the physiological changes of pregnancy, response to
surgical and anesthetic procedures carry risks for mother and
fetus. In this study, we aimed to investigate the most approp-
riate anesthetic technique for management of non-obstetric
surgery and the factors that should be considered in terms of
complications.
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Material and Method: Pregnant patients diagnosed with ap-
pendicitis between January 2012 and September 2015 were
retrospectively investigated. Anesthetic techniques, anesthetic
management, fetal and maternal complications were recorded.

Results: In hospital records between January 2012 and Septem-
ber 2015, 19 patients were diagnosed with appendicitis among
pregnant patients who referred to the hospital with abdominal
pain. 17 patients had appendectomy. Four of the appendectomy
cases were operated under spinal anesthesia and 13 patients
were operated under general anesthesia. In 16 patients, no ma-
ternal or fetal complication was observed. One patient who had
appendectomy under general anesthesia at 31weeks of gestati-
on underwent caesarean section 4 days after surgery because
of preterm labor and a healthy baby was born. One out of 17
cases with appendectomy was at 37 weeks of gestation and she
has appendectomy after caesarean delivery.

Conclusion: When non-obstetric surgery is needed in pregnant
patients, to prevent maternal and fetal complications preope-
rative preparation and evaluation should be done properly and
mother and fetus should be observed closely in the perioperati-
ve and postoperative period.

Keywords: pregnant, anesthesia, appendectomy

“Apendektomi Yapilan Gebe Hastalarda Anestezi Yonetimi” isimli
yazimiz 2016 TARK Antalya ulusal kongresinde poster olarak sunul-
mustur.

GIRIS

Her yi1l gebe kadinlarin %1-2’si gebelik
dist nedenlerle operasyon gecirir. Apendekto-
miler bu operasyonlarin yaklasik %25°1 olus-
turur. Gebelik esnasinda en sik gebelik dist
cerrahi miidahaleye gerek duyulan hastalik
apandisittir. Gebeligin semptomlarindan bulan-
t1, karm agrisi, kabizlik gibi benzer sikayetler
nedeniyle apandisit tanis1 gecikebilir (1). Ge-
bede gelisen fizyolojik degisiklikler nedeniyle
cerrahi ve anestezi prosediirlerine cevap anne
ve fetiis agisindan riskler icerir. Gebelikte ilk
trimester teratojenite agisindan, ticlincii trimes-
ter preterm eylem acisindan riskli gortiliirken
en glivenli trimester 2. trimesterdir (2).

Apendektomi cerrahi olarak laparoskopik ve
acik cerrahi seklinde, anestezi yontemi olarak
genel ve spinal anestezi altinda yapilir (3). Biz
bu calismada gebelik sirasinda obstetrik dist
cerrahi miidahale i¢in en uygun anestezi yo-
netimini ve komplikasyonlar agisindan dikkat
edilmesi gerekenler etkenleri incelemeyi hedef-
ledik.
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MATERYAL ve METOD

Bu calismada iiniversite etik kurulundan
onay (2016/07-02) alindiktan sonra Ocak 2012-
Eyliil 2015 yillar1 arasinda hastanemize bagvu-
ran gebe olup apandisit teshisi konulan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin aneste-
zi yontemleri, anestezi yonetimi, fetal ve mater-
nal komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR

Kayitlar incelendiginde 2012 ocak ve 2015
eyliil tarihleri arasinda gebe olup karin agrisi ile
hastaneye basvuran ve apandisit teshisi alan 19
hasta oldugu gozlendi.19 hastanin dordiiniin 3.
trimester, sekizinin 2. trimester ve yedi hastanin
1. trimesterde apandisit teshisi aldig1 tespit edil-
di. 19 hastanin 17 tanesine apendektomi ope-
rasyonu yapilmis oldugu kayitlardan goriildii.
Onalt1 hastaya ac¢ik apendektomi operasyonun
yapildig1 , bir hastanin laparoskopik cerrahi ile
ameliyat edildigi anlasildi. Apendektomi yapi-
lan olgularin 4 tanesine oturur pozisyonda 27
gauge spinal igne ile 10-12 mg heavy marcain
verilerek spinal anestezi yapildigi, 4 olgunun
higbirinde tansiyon ve hemodinamik bulgular-
da onemli bir degisiklik goriilmedigi kayitlar-
dan goriildii. 13 hastanin ise 2-3 mg/kg propo-
fol, 0.6 mg/kg rokuronyum verilerek entiibe
edildigi ve genel anestezi alan hastalarin sorun-
suz ekstiibe edilmis oldugu gozlendi.

Biitiin gebelerin, operasyon sirasinda
EKG, spO,, NIBP, nabiz monitorizasyonu ile
takip edildigi preoperatif ve postoperatif fetal
kalp atimlarinin kontrol edildigi goriildii. 16
olguda operasyon sonrasinda anne ve fetiis ag1-
sindan sorun olmadigi ve apendektomi yapilan
31 haftalik gebeligi olan bir olgunun 4 giin son-
ra preterm eylem nedeniyle sezaryana aliarak
saglikli bir bebek diinyaya getirdigi kayitlardan
anlasildi. 17 olgudan bir tanesinin 37 hafta ge-
belik sirasinda apandisit tanisiyla genel anestezi
altinda sezaryana alindig1 sezaryan sonrasinda
apendektomi operasyonunun yapildigi anlasil-
di.

TARTISMA

Hastanemize basvuran ve apandisit teshi-
st alan gebeler incelendiginde gebelerin en sik
ikinci trimesterde oldugu goézlendi. Literatiirii
inceledigimizde gebelik sirasinda gebelik disi
operasyonlarin en sik {i¢lincii trimesterde ol-
dugunu bildiren ¢aligmalar oldugu goriilmiistiir
(4, 5). Cok sayida calisma olmamasi ve bizim
calismamizda hasta profili olarak sadece apan-
disit tanist alan hastalarin incelenmesi ve has-
ta sayisinin az olmasi nedeniyle bu farkliligin
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goriilebilecegini diisiindiik. Gebelik sirasinda
obstetrik disinda nedenlerle operasyon gerekli
goriildiiglinde anestezi ve cerrahi agidan en gii-
venli period 2. trimester oldugu belirtilmistir.

[1k trimesterde anestezinin teratojen etkileri bi-
zim i¢in On planda oldugu goriliirken {igiincii
trimesterde anestezinin veya cerrahinin erken
dogum eylemini tetikleyebilecegi diisiiniiliir
(6). Hastanemizde apendektomi yapilan gebe
hastalar kayitlardan incelendiginde 31 haftalik
olan 3. trimesterde bulunan 1 gebede erken do-
gum eylemi gergeklesmistir.

Kayitlardan hastanemize apandisit nedeniy-
le bagvuran ve apendektomi gegiren gebelerin
13 tanesine genel anestezi yapilmis oldugunu
gordiik. Hastalarin 4 tanesine spinal anestezi
yapilmisti. Anestezi yontemi olarak genellikle
rejyonel anestezi 6nerilmekle beraber bizim ¢a-
lismamizda genel anestezinin daha sik uygulan-
dig1 kayitlardan anlagilmistir.

Gebelik sirasinda apandisit teshisi gecikebil-
mekte veya gebelikle ilgili semptomlar ne-
deniyle atlanabilmekte bu durum apandisit
teshisi konuldugunda perfore olmus olma ih-
timalini artirmaktadir (7). Perforasyon beklen-
mesi veya tanidan emin olunmamasi anestezi
yonetimi acgisindan hastanemizde opere olan
gebe apendektomilerin say1r olarak ¢ogunun
genel anestezi altinda opere olmasini agikla-
maktadir.

Kayitlar incelendiginde opere olan 17 gebe-
nin bir tanesinde preterm eylem gergekleserek
4 giin sonra 31 haftalikken sezaryene alindigi
ve saglikl bir bebek diinyaya getirdigi goriildii.
Hastanin genel anestezi altinda agik cerrahi ile
apendektomi oldugu kayitlardan anlasildi. Spi-
nal anestezi olan gebelerde herhangi bir komp-
likasyon gelismedigi ve 4 bebegin de miadinda
diinyaya geldigi kayitlardan tespit edildi.

Gebelik sirasinda yapilan cerrahi tipi ve uygu-
lanan anestezi yonetimi sliphesiz anne ve bebek
icin onem arz etmektedir. Gebelikte mukozal
O0demin artmasi, kilo artis1 ve 6dem nedeniyle
zor entiibasyon riskini ve girisimler sirasinda
kanama ihtimalini arttirir. Artmis aspirasyon
riski ve uzamis bosaltim zamani nedeniyle ag-
lik siiresi anestezi yontemi acisindan degerlen-
dirilmelidir. Annede gelisebilecek hipoksi ute-
rusta vazokonstriiksiyona neden olarak fetiis de
hipoksemi ve asidozis goriilmesi fetiisiin Olii-
miine yol agar (8).

Ozellikle 1. trimesterde genel anestezi uygula-
nacaksa anestezik ilaglarin teratojenik etkile-
rinden korunmak gerekir. Ilaglarin plasentadan
gecisi fetal asfiksiye ve preterm eyleme neden
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olabilir. Azot protoksit disindaki genel aneste-
zi ilaglarinin teratojen etkileri gosterilmemistir.
Azot protoksitin megaloblastik anemi yaptig1
hayvan deneylerinde belirtilmistir (7).

Rejyonel anestezi acisindan gebelige baglh
zorluklar vardir. Rejyonel anestezi yaparken
epidural alanin kanlanmasinin artigi ve DVT
profilaksisi yapilmis olabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica epidural boslugun
azaldig1 distiniiliip kullanilacak lokal anestezi-
gin dozu ayarlanmalidir. Anestezistler anne ve
fetiis i¢in en glivenli yontemi uygulamalidir (8).
Hastanemize gelen apendektomi yapilan gebe-
lerde anestezi yontemini segerken gebelerin ve
1. Derece yakinlariin onamlarinin aldigr go-
rildii. Anestezi yontemi se¢imi yapilacaginda
anneye genel ve rejyonel anestezinin tiim risk-
leri ve avantajlar1 anlatilmali ayrica teratojenite
ihtimalinden bahsetmek gerekmektedir.

Cerrahi girisim ve anestezi nedeniyle annede
gelisebilecek hipoksi, hipovolemi, hipotansi-
yon, asidoz ve fizyolojik degisiklikler diisiige,
erken doguma, diisiik agirlikli doguma yol aga-
bilir (8).

Klinigimizde yapilan gebe apendektomi hasta-
larin kayitlarindan preoperatif ve postoperatif
fetal kalp hizinin monitorize edildigi, fetiisiin
saglikli oldugunun degerlendirilip not edildigi
kayitlardan anlasildi. Gerek genel gerek spinal
anestezide fetiisiin sagligin1 degerlendirmek
i¢in preoperatif miinkiinse operasyon boyunca
ve mutlaka operasyon sonunda fetal kalp atim1
monitorize edilmelidir. Transabdominal Dopp-
ler araciligiyla siirekli fetal kalp hizi (FKH)
monitdrizasyonu gebeligin 18. haftasindan son-
ra uygulanabilir. FKH degisiklikleri goriildii-
glinde annenin oksijenasyonu diizeltilmeli, kan
basinci diisiikliigli mevcutsa yiikseltilmeli, ute-
rusun sola deviasyonu saglanmalidir. Rejyonel
anestezi en az FKH degisikligi saglamaktadir
(9, 10).

Anestezi yonetimini sirasinda gebelikte gorii-
len fizyolojik degisiklikleri géz Oniinen alarak
riskleri artirmayacak sekilde Onemler alin-
malidir. Gebenin solunum sisteminde dakika
ventilasyon voliimii ve oksijen tliketimi, supin
ve trendelenburg pozisyonda hipoksemi ris-
ki artar. Gebelikte kardiovaskiiler sistemde de
kardiak output %50 den fazla artarken uterus
perfiizyonu da artar ve bu nedenle rejyonel ve
genel anestezi altinda hipotansiyon riski artar.
13 haftadan sonra aortakaval kompresyon ge-
lisebileceginden supin hipotansif sendromdan
korunmak i¢in hastaya sol lateral egim pozis-
yonu vermek gerekir. Gebede diliisyonel ane-
mi gelisir ve tromboembolitik olaylarda artma

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: I-Ek Say

meydana gelir. Bu nedenle operasyon gegiren
gebelere DVT profilaksisi gerekir. Glukoziiri
ve proteiniiri varlig1 bilinmeli ve renal fonksi-
yonlar degerlendirilmelidir (11, 12).

Gebelik esnasinda gebelik dis1 nedenlerle ope-
rasyonlar siklikla karsilagabilecegimiz durum-
lardir. Biz hastanemiz kayitlarindan geriye
doniik olarak apendektomi gegiren hastalari
inceledik. Gebelerin apendektomi disinda ko-
lesistektomi, over torsiyonu ve inkarsere fitik
gibi acil operasyonlar nedeniyle anestezi alma-
lar1 gerekebilmektedir. Anestezi se¢iminde ve
yonetiminde ayni hazirliklarin ve degerlendiril-
menin yapilmasi gerekmektedir (13).

SONUC

Gebelik sirasinda gebelikle iligkili olma-
yan nedenlerle yapilan ameliyatlar i¢in anestezi
vermemiz gerektiginde rejyonel ve genel anes-
tezik ilaglar glivenle kullanabilmemize ragmen
biitlin riskleri bertaraf etmemiz miimkiin go-
ziikmemektedir. Bu nedenle gebe hastalarimiz-
da gebelik dis1 cerrahi gerektiginde hazirlikla-
rin ve degerlendirmenin ¢ok iyi yapilmasi anne
ve bebegin perioperatif ve postoperatif ¢ok iyi
takip edilmesi gerekmektedir.
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