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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci genel cerrahi klinigimize
basvuran vakalar dogrultusunda gebelik esnasinda géru-
lebilecek akut apandisitin tani ve tedavisini irdelemektir.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2002-Aralik 2009 yillari
arasinda gebeligi déneminde apandisit 6n tanisi ile ap-
pendektomi yapilan yedi gebe olgu geriye donisli ola-
rak incelenmistir. Hastalarin rutin peroperatif tetkikleri ve
karin ultrasonografileri yapildi. Preoperatif donemde fetal
kalp atimi izlendi ve fetlisiin canlihdi ultrasonografi ile ta-
kip edildi.

Bulgular: Basvuru aninda olgularin besi (%71.4) 3. tri-
mester, biri (%14.2) 2. trimester ve bir digeri (%14.2) 1.
trimesterde idi. TUm hastalarin karin muayenelerinde
hassasiyet mevcuttu ve ultrasonografi incelemesinde
akut apandisit ile uyumlu bulgular saptandi. Yedi hasta-
ya appendektomi yapildi. Ugiinde (%42,8) akut apandisit,
Uclinde (%42.8) perfore apandisit, bir (%14.2) hastada
apendiks normal olarak gézlendi. Perfore olgularin birin-
de perigekal apse formasyonu, diger ikisinde lokalize pe-
ritonit mevcuttu. Hastalarin postoperatif hastanede kalis
zamani ortalama 5.1 gin idi. Postoperatif anne ve bebek
Olimu goézlenmedi.

Sonug: Gebelikle meydana gelen fizyolojik degisiklikler
nedeniyle akut apandisitin tani gecikmesi ve farkli klinik
semptomlarin olmasi anne ve fetus igin morbidite ve mor-
talite olusturur. Akut apandisit stiphesi bulunan gebe ka-
dinlarda hizli, akilci ve multidisipliner yaklasim ile gerek
maternal gerekse fetal morbidite ve mortalitenin en aza
indirilebilecegi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Gebelik, akut apandisit, cerrahi teda-
vi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to evaluate the diag-
nosis methods and treatment options of pregnant acute
appendicitis among the patients who admitted to general
surgery clinic.

Patients and Methods: Seven cases were diagnosed
as acute appendicitis and underwent appendectomy dur-
ing pregnancy, were evaluated between January 2002
and December 2009. All patients had preoperative ultra-
sonography and laboratory examination. Fetal heart rate
and viability were followed with ultrasonography in preop-
erative period.

Results: Five patients (71.4%) were in 3. trimester, one
patient (14.2%) was in 2. and one patient (14.2%) was
in first trimester in admission. All patients had abdominal
tenderness and the patients were preoperatively diag-
nosed as acute appendicitis by ultrasonography exami-
nation. Seven patients underwent appendectomy. Three
of seven (42.8%) were acute appendicitis, three were per-
forated appendicitis, and one patient had the appendix
without any pathology. There was a periceacal abscess
formation in one patient and two patients had localized
peritonitis among the three perforated appendicitis pa-
tients. The mean postoperative hospital stay was 5.1
days. No maternal or fetal mortality were observed.

Conclusion: The delay in the diagnosis and the pres-
ence of different clinic signs of acute appendicitis due to
physiologic changes during pregnancy leads to maternal
and fetal morbidity and mortality. We believe that quick,
rational, and multidisciplinary approach in diagnosis and
treatment period of pregnant women suspected with acute
appendicitis may reduce both maternal and fetal morbid-
ity and mortality.

Key words: Pregnancy, acute appendicitis, surgical treat-
ment
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GIRIiS

Gebelik esnasinda en sik obstetrik dis1 cerrahi mii-
dahaleye gerek duyulan hastalik apandisittir. Gerek
anne gerekse fetiisiin hayatini tehdit edici bir durum
olan akut apandisit gebe kadinlarda, gebe olmayan-
larla ayn1 siklikta olup %0.1- 0.2 oraninda goriiliir'.
Akut apandisit gebeligin her doneminde gelisebilir-
ken en sik 3. trimesterde goriiliir. Gebelikle mey-
dana gelen fizyolojik degisiklikler nedeniyle tani
gecikmesi ve farkli klinik semptomlarm olmasi
anne ve fetiis i¢in ana tehlikeyi olusturur. Cerrahi
midahaleye yapilacak gebede apandisitin olagan
komplikasyonlarinin yani sira anne igin uterusun
biiylimesi bagli ek morbiditeler, fetiis i¢in ise erken
dogum veya diisiik tehdidi ortaya ¢ikabilmektedir®*.
Akut apandisit siiphesi bulunan bir hastada 6ncelik-
le gebelik teyit edilmelidir. Hastanin anamnezi ve
fizik muayene bulgular1 akut apandisit tanisinda
en onemli rolii oynamaktadir. Cekilen direkt batin
grafilerinin degeri siirhidir. Kan sayimida genel-
likle tespit edilen 16kosit sayisindaki artig ise Oz-
giil degildir. Diger bir tetkik olan ultrasonografi ile
apandisitin goriilmemis olmas1 hastanin apandisit
olmayacag1 anlamina gelmez ve akut apandisit ta-
nisin1 dislamaz. Ayirici tanida obstetrik, jinekolojik,
gastroenterolojik ve tiriner sistem hastaliklari akilda
tutulmalidir. Siiphe durumunda kar-zarar iliskisi iyi
degerlendirilerek bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans kullanilabilir'”. Olgularinda gecikmis tani
ve komplike olmus apandisitlerin getirecegi mater-
nal ve fetal mortalite ve morbiditelerden korunmak
icin kisa aralikli fizik muayene, kadin dogum ve ge-
nel cerrahi doktorlarinin multidisipliner yaklagimla
calismasi gerekmektedir. Bu ¢aligmanin amaci ka-
din dogum ve genel cerrahi servislerine basvuran
yedi gebe apandisit hastasinin bilgileri dogrultusun-
da gebelik esnasinda goriilebilecek akut apandisitin
tan1 ve tedavisini irdelemektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Universitesi egitim arastirma hastanemize Ocak
2002-Aralik 2009 yillar1 arasinda gebeligi done-
minde apandisit 6n tanisi ile appendektomi yapilan
yedi olgu olarak incelenmistir.

Tan1 Konmasi ve Verilerin Toplanmasi

Hastalarin verileri hastane kayitlarinda retrospek-
tif olarak toplandi. Tiim hastalar hastanemiz kadin

hastaliklart ve dogum klinigi ile beraber takip ve
konsiilte edildi. Olgularimizin tiimiinden ayrintili
anamnez alindi, karin ve jinekolojik muayeneleri
dikkatle yapildi. Hastalarin rutin tam kan sayimi,
kan biyokimyasi, tam idrar analizi ve karin ultra-
sonografi yapildi. Preoperatif donemde fetal kalp
atimi izlendi ve fetiisiin canlilig1 ultrasonografi ile
takip edildi.

Cerrahi Tedavi ve Takip

Bir hasta rejiyonel anestezi, diger hastalar ise ge-
nel anestezi altinda fetiislin en az anestetik ilaglara
maruz kalacagi prensiplere uyarak ameliyat edildi.
Ameliyat dncesi ve sonras1 donemde 3. trimesterde
ki hastalara tokolitik tedavi uygulandi. 1.trimesterde
bagvuran olgulara McBurney, diger olgulara pa-
ramedian insizyon tercih edilerek appendektomi
uygulandi. Ameliyat siirelerinin olabildigince kisa
tutulmasina 6zen gosterilerek, uterusu travmatize
edecek davranislardan kaginildi. Komplike olan
apandisitlere appendektomi sonras1 ameliyat lojuna
dren kondu. Olgulara preoperatif proflaktik 2. kusak
sefalosporin uygulanirken komplike olmus vakalar-
da antibiyotik uygulamasina devam edildi. Posto-
peratif donemde fetal kalp atimi izlendi ve fetiistin
canlilig1 ultrasonografi ile takip edildi. Hastalarin
tamami obstetrik kontrolleri yapilmak iizere kadin
hastaliklar1 ve dogum klinigine taburcu edildi.

Istatistiksel yontem

Hasta ozellikleri say1 ve yiizde olarak belirlendi.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 15.0 programi kul-
lanildi.

BULGULAR

Anamnez verileri

Gebelik doneminde akut apandisit klinigi ile bagvu-
ran ve appendektomi uygulanan yedi hastanin yas
araligi 21-36 yil idi (ortalama: 23.845.8, ortanca: 22
yil). Bir olgunun ikinci diger olgularin ise ilk ge-
beligi idi. Hastalarin hi¢birinde ek sistemik hastalik
mevcut olmayip hikayelerinde daha dnce gegirilmis
ameliyatlar1 bulunmamaktaydi. Hastalarin bagvuru
sikayetleri Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin bagvuru sikayetleri

Semptom n %

Karin agrisi 7 100
Bulanti 7 100
Kusma 3 42.8
istahsizlik 4 571
Ates 3 42.8
ishal 0 0

Kabizlik 1 14.2
Dizri 3 42.8

Tablo 2. Hastalarin fizik muayene bulgulari

Bulgu n %

Sag alt kadranda hassasiyet 4 571
Yaygin hassasiyet 3 42.8
Defans 2 28.5
Rebound 7 100
Pozitif Psoas Testi 2 28.5
Pozitif Obturator Testi 2 28.5
Rowsing’s bulgusu 1 14.2

Laboratuar bulgular:

Olgulara rutin preoperatif tam kan sayimi, kan biyo-
kimyasi, tam idrar tahlili yapildi. Anormal kan biyo-
kimya degeri saptanmazken tiim hastalarda (%100)
16kositoz tablosu mevcuttu (ortalama:18.015/mm?,
minimum:13.200/mm3, maksimum:24.000/mm3).
Ayrica ii¢ (%42.8) hastada mikroskobik hematiiri
bulundu.

Goriintiileme bulgulari

Hastalarm gebe olmasi nedeniyle X-ray kullanilan
direkt grafi ve tomografi kullanimindan kag¢iildi.
Tiim hastalara preoperatif karin ultrasonografisi ya-

pildi. Hastalarin timiiniin (%100) ultrasonografik
goriintlisii akut apandisit ile uyumlu saptandi.

Cerrahi yontemler

Hastalarm tiimiine peroperatif parenteral proflaktik
antibiyoterapi yapildi. Olgularin tamamina appen-
dektomi yapildi. Tablo 3’te olgularin gebelik hafta-
lar1 ve uygulanan cerrahi prosediirler gosterilmistir.
Bu bulgular postoperatif histopatolojik incelemeyle
verifiye edildi. Hastalardan bir tanesi preoperatif
tarafimizdan degerlendirildikten sonra 37 haftalik
agrili gebelik ve fetal distres nedeniyle sezaryen
yapilirken operasyona peroperatif dahil olundu.
Hastalarimizin besinde sag paramedian, birinde Mc
Burney, birinde pfannenstiel insizyon tercih edildi.
Sezaryen yapilan hasta spinal anestezi altinda diger
hastalar genel anestezi altinda opere edildi. 3. tri-
mester hastalarina tokolitik ajan uygulandi. Tokoli-
tik ajan olarak ritodrin ve verapamil tercih edildi.

Postoperatif cerrahi ve obstetrik komplikasyonlar

Bir (%14.2) hastada peroperatif uterus kasilmalari-
nin olusmasi ve fetal distres gelismesi iizerine 37
haftalik sezaryenle prematiire dogum gerceklesti.
Bu hasta preoperatif degerlendirildi ve operasyona
peroperatif dahil olunarak perfore apandisit sap-
tanmasi lizerine appendektomi uygulandi. Hastada
postoperatif donemde ileus bulgular1 gelismesi iize-
rine reopere edilerek eksploratif laparatomi ve adez-
yolizis uygulandi. Diger perfore apandisit saptanan
iki olgumuzda postoperatif ates ve atelektazi gelisti.
Bu hastalar solunum egzersizi ve medikal tedavi ile
saglatildi. Hastalarin postoperatif hastanede kalis
zamani ortalama 5,1 glin idi (min:3 giin, maks:15
giin). Postoperatif maternal ve perinatal mortalite
gbzlenmedi (Tablo 3).

Tablo3. Olgularin gebelik haftalari ve uygulanan cerrahi yontemler

Ya Gebelik Basvuru Yatig
|I§’ doénemi suresi Tedavi siiresi Komplikasyon Operasyon bulgusu

y hafta  saat gin

36 9 24 App.+Mezop. 3 - Normal appendix

22 37 72 App.+Z plasti 15 Postop ileus Perfore appendisit ve perigekal abse

21 29 72 App.+Mezop. 3 - Odemli ve inflame apendiks
Postop ates + -

21 32 120 App.+Mezop. 5 Atelektazi Perfore appendisit
Postop ates+ -

24 31 96 App.+Mezop. 5 atelektazi Perfore appendisit

22 28 48 App.+Mezop. 2 - Odemli ve inflame appendisit

21 23 48 App.+Mezop. 3 - Odemli ve inflame appendisit

App.+Mezop.: Appendektomi+Mezoplasti
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TARTISMA

Gebelik esnasinda akut apandisit ender goriilmekle
beraber gebelikte olusan akut karin nedenleri ara-
sinda On siralardadir. Gortilme sikligi ile ilgili farkli
degerler olmakla birlikte ortalama 5000 gebelikte 1
akut apandisit olgusuna rastlanmaktadir’. Gebelerde
normal popiilasyona gore apandisit perforasyonuna
daha sik rastlandigi bilinmektedirr*’. Bu durum
hastalarin hastaneye ge¢ basvurmalarina, mevcut
durumu gebelikle iliskilendirmelerine, bu hastalarin
oncelikle kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinca
degerlendirilmelerine, spesifik semptom ve bulgu-
nun gebelerde olmamasina baglanilabilir. Gebelerde
daha konservatif yaklagimlar ve yardime1 tan1 yon-
temlerinin uygulamadaki kisitlamalar bu durumu
pekistirtmedir. Nitekim bizim olgularimizin {i¢ ta-
nesinde perfore apandisit saptanmig olup bu olgular
hastaneye ge¢ basvurmus, dncelikle kadin hastalik-
lar1 ve dogum uzmanlarica degerlendirilmis ve ge-
beligin 3.trimesterinde olan olgulardir. Akut apandi-
sit gebeligin her ii¢ trimesterinde da ortaya ¢ikabil-
mekle beraber en sik hangi trimesterde goriildiigiine
dair tam bir fikir birligi gériilmemektedir. Bu konuda
yapilmis caligmalar akut apandisitin 3.trimesterde
daha sik gortldiigiinii bildirmektedir'*¢. Bu calis-
madaki vakalarin altis1 (%85.8) 2. ve 3.trimesterde
ortaya c¢ikan olgulardir. Gebeligi esnasinda akut
apandisit klinigi ile bagvuran hastalarda erken tani
ve tedavi hem anne hem de fetiis i¢in hayati 6neme
sahip olup, ancak genel cerrahi uzmani ve jineko-
logun uyum iginde c¢alismasina baglidir. Gebelik
esnasinda olusan akut apandisitin erken tanist ko-
nulamaz ve miidahale edilemezse anne ve fetiis i¢in
mortal seyredecegi unutulmamalidir. Gebe hasta-
larda akut apandisit tanis1 koymak ¢ogu zaman gii¢
olmaktadir. Akut apandisit ve gebelik siiphesi olan
bir kadinda 6ncelikle gebeligin kesinlestirilmesi ge-
rekmektedir. Fizik muayene bulgular1 apendiksin
lokalizasyonunun degismesi ve gebelige bagh fiz-
yolojik durumlar nedeniyle degismis olabilir. Gebe-
lik boyunca olan hafif siddetli karin agrilari, bulanti
ve kusma apandisit semptomlari ile benzerlik goste-
rir. Gebeligin ilerleyen donemlerinde tan1 koymak
daha da zorlagsmaktadir. Saptanan fizik muayene
bulgular1 ve kullanilan laboratuar testleri, gebelik
esnasinda olusan fiziksel degisiklikler g6z oniinde
bulundurularak degerlendirilmelidir. Direkt karin
grafisi gibi X-ray kullanilan goriintiileme yontem-
lerinin teratojenik etkisinden dolay1 gebe apandisit-

lerde kullanamama gibi klinisyeni tanida kisitlayan
ozellikli durumlar dikkate alinmalidir. Gebelikte
akut apandisit tanis1 koydurabilecek spesifik semp-
tom ve bulgular bulunmamaktadir. Gebe apandisit
hastalarinda en sik karsilagilan semptomlar karin
agrisi, bulanti, kusma istahsizlik olup daha nadir
olarak ates, ishal, kabizlik, diziiri goriilebilir'3°, Bi-
zim hasta grubumuzun tamaminda karin agrist ve
bulant1 goriilen semptomlardandi. Apendiks gebeli-
gin ilerlemesiyle beraber sag alt kadrandan sag {ist
kadrana dogru yer degistirir. Bu nedenle hastalar
her zaman sag alt kadran agris1 ile bagvurmayabi-
lirler. Bu hastalarda gebelik haftasiyla dogru oran-
tili agrinin sag st kadrana dogru lokalize oldugu
gozlenebilir'®'". Gebeligin 1. trimesterinde ve erken
2. trimesterinde apandisit semptomlar1 ve bulgula-
r1, gebelik donemi disindaki apandisit semptom ve
bulgulariyla benzerdir'?. Baer ve arkadaslari'® ge-
beligin ilerleyen doneminde biiyiiyen uterusa bagli
apendiks lokalizasyonunda yukar1 ve laterale dogru
yer degisikligi oldugunu gostermislerdir. Bu yer de-
gisikligine bagl olarak gebe apandisit hastalar ka-
rin agrisini sag yan agrisi seklinde veya sag iist karin
boliimlerinde tarif edebilmektedirler. Bu nedenle 3.
trimesterde hastalara tan1 koymakta zorluk yasana-
bilir. Gebeligin 3. trimesterinde karin 6n duvarmin
gerilmesine bagli bu hastalarda defans ve rijiditeyi
net bir sekilde saptamak oldukga zordur'*!">. Yapi-
lan kan ve idrar tahlillerinin tanisal degeri oldukga
disiiktiir. Sonug olarak gebe hastalarda tek basina
akut apandisit tanist koyduracak semptomlar ve
bulgular olmadig: gibi klinisyeni kisitlayan gebelik
donemine has 6zellikler mevcuttur. Bir¢ok hastalik
akut karm agris1 ve akut apandisit benzeri bulgu ve
semptomlarla ortaya ¢ikabilmektedir. Ayirici tanida
akilda tutulmasi gereken hastaliklar1 porfiri, diya-
betik ketoasidoz, glomerulonefrit, piyelonefrit gibi
medikal aciller; over kist riiptiirii, tubovaryen abse,
fallop tiipii torsiyonu gibi jinekolojik aciller; akut
kolesistit, akut pankreatit, peptik ulkus ve intestinal
obstrukiyon gibi non jinekoojik aciller; preterm ey-
lem, ektopik gebelik ve preeklampsi gibi obstetrik
aciller olarak siniflandirilabilir®®!6-'®, Gebe hastalar-
da akut apandisit tanis1 koymada yardimci tan1 yon-
temlerinden en sik kullanilan ve en islevsel yontem
karm ultrasonografisidir. Karin ultrasonografisinin
ozellikle gebeligin erken donemlerinde oldukga
yiiksek sensivitesi ve spesifiteye sahiptir. Gebeligin
3.trimesterinin ikinci yarisinda apendiks lokalizas-
yonun degismesi, kompresyonun yeterince yapila-
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mamasi, uterusun karmda dnemli bir yer kaplamasi
ve barsak gazinin goriintiiyii engellemesi gibi uy-
gulamada teknik zorluklarin bulunmasi tanisal de-
geri diismektedir. Kolay ulasilabilir, tekrarlanabilir,
ucuz, non invazif, yeterli sensivitesi ve spesifitesi
gibi bir¢ok avantajlar1 bulunan karmn ultrasonogra-
fisi akut apandisitten siiphelenilen gebe hastalarda
ilk tercih edilecek goriintiileme yontemi olmalidir'.
Karin ultrasonografisi ile desteklenmis ayrintili
anamnez ve dikkatli fizik muayeneye ragmen akut
apandisit tanis1 konulamayan se¢ilmis gebe hasta-
larda bilgisayarli tomografi kullanilabilir. Bu islem
sirasinda gebeler yaklagik 300 mrad’lik radyasyona
maruz kalmakta ve bu deger gebelerde kullanilabi-
lecek giivenli radyasyon degeri olan 5 rad’in altinda
kalmaktadir. Gebe hastalara batin tomografisi gibi
radyasyona maruziyetin oldugu goriintiilleme yon-
temleri kullanilacaksa kar zarar iliskisi bireylere
ayrinti anlatilmali ve radyasyona maruziyet dikkatli
bir sekilde hesaplanmalidir®®?'. Karin tomografisinin
iyonize radyasyon i¢ermesi, her klinikte bulunma-
mas1, pahali olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmakta
bu nedenle gebe hastalarda akut apandisit siiphesi
varliginda rutin kullanilmamaktadir. Bir¢ok ¢alig-
mada gebelerde akut apandisit ayirici tanisinda bil-
gisayarli helikal karin tomografisinin gecerli ve in-
vazif olmayan tan1 yontemi oldugu gosterilmistir?.
Akciger grafisi ve karin grafileri obstruktif patoloji-
lerde hava s1vi seviyesi gostermesi ve pnomonilerde
infiltrasyonu gostermesi nedeniyle yararli olmakla
birlikte tanisal degeri oldukga diisiiktiir. Eger bu
yontemler kullanilacaksa radyasyona maruziyetin
gebelerde kullanilabilecek giivenli radyasyonun al-
tinda oldugundan emin olunmalidir®.

Akut apandisit siiphesi bulunan gebe hastalarin
degerlendirilmesi olabildigince hizli ve seri olmali-
dir. Sikayetlerinin baglamasindan 24 saat gegmeden
yapilan erken cerrahi miidahale optimal yontem gibi
goriilmekte ve hem annenin hem de fetiisiin morta-
litesi ve morbiditesini minimalize etmektedir. Cer-
rahi miidahalede 24 saatten fazla bir gecikme apan-
disit perforasyonlar1 ve dolayisiyla fetal kayiplar
ve anne Olimlerini anlamli sekilde arttirmaktadir!®.
Akut apandisit tanist almig gebelerde erken tokolitik
ajan kullanimi akut akciger 6demine neden olabile-
cegi i¢in tartigmalidir 2. Mevcut serimizdeki hasta-
larin sadece 3. trimesterde olanlarina kadin dogum
konsiiltasyonu sonucu tokoliz uygulandi. Gebelik
sliphesi bulunan hastalar acilen jinekolog ve genel
cerrahin kombine ¢aligmasi ile degerlendirilmeli ve

cerrahi miidahale geciktirilmemelidir. Konvansiyo-
nel agik yontemle yapilan appendektomi tekniginin
disinda laparoskopik yaklagimda uygun gebe hasta-
lara uygulanabilir ve gebelik bu islem igin kontren-
dikasyon olusturmamaktadir. Laparoskopik yakla-
simla postoperatif komplikasyonlarin, postoperatif
agrinin, analjezik ihtiyacinin, hastanede yatis siire-
sinin daha az olmas1 gibi avantajlari bulunmakta-
dir. Ancak laparoskopik appendektomide kullanilan
karbondioksitin fetlise uzun donemli etkisi, intrape-
ritoneal basing artisina bagli uterus kanlanmasinin
azalmasi, fetal asidoz, preterm eylem, port ve veres
ignesi girerken yasanabilecek komplikasyonlar gibi
ciddi dezavantajlari da bulundugundan daha ¢ok
gebeligin ilk yarisinda tercih edilebilecek yontem
olarak kabul gormiistiir?>2,

Sonug olarak gebelerin akut apandisit ile ilgili
bulgularmi gebelige baglamalari, hastaneye bagvu-
ruda gecikmeleri, spesifik semptom ve bulgulariin
olmamasi, tanida kullanilan yontemleri kisithiligi,
klinisyenlerin gebelerde daha konservatif yaklagim-
lar1 tercih etmeleri gibi bir ¢cok nedene bagli olarak
gebe apandisitlerde perforasyon veya komplike
apandisitler daha fazla goriilmekte ve buna bagh
fetal ve maternal morbidite ve mortaliteler olusa-
bilmektedir. Gebelikte akut apandisit tanis1 oldukca
gii¢ olup fizik muayene ve anamnez halen tanida en
yardimci1 yontemlerdir. Akut apandisit siiphesi bulu-
nan hastalarda hizli ve akilci yaklagim ile jinekolog,
cerrah ve anestezistin uyum i¢inde c¢alisarak ve 6n
onemlisi zamaninda cerrahi miidahale ile gerek ma-
ternal gerekse fetal morbidite ve mortalitenin mini-
malize edilebilecegi kanisindayiz.
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