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Adolesan bir gebede akut batin tablosu olarak perfore apandisit olgusu

Perforated appendicitis case as acute abdomen in an adolescent pregnant girl
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Ozet

Adolesan gebelik (AG), 13 ile 19 yas arasindaki kiz ¢ocuklarinda yasanan gebelik olarak tanimlanir. AG,
hastalarin fiziksel ve duygusal sagligini, egitimsel ve ekonomik durumunu, ayni zamanda bebeklerini de etkileyen
kiresel bir halk sagligi sorunudur. Fizyolojik ve psikolojik olarak tam erigkinlie ulasmayan adolesanlarda olusan
gebelikler, diger gebeliklere gore daha riskli kabul edilirler. Adolesan gebeliklerde erken dogum riski, bebekte
distk dogum agirligi, gebelikte hipertansif hastaliklar, anemi, midahaleli dogum ve psikiyatrik rahatsizliklar gibi
anne ve bebegin hayatini tehdit eden sorunlar daha sik yasanmaktadir. Gebelik stiresince gebelerin yaklasik
%2’si obstetrik olmayan nedenlerden dolayi opere olmaktadir. Gebelikte en sik gorilen obstetri disi akut batin
tablosu akut apandisittir. Gebe hastalarda, gebe olmayanlara kiyasla akut apandisit tanisi koymak, apandisit ile
iliskilendirilmis klinik muayene ve laboratuvar bulgularinin maskelenmesi sebebiyle zorlagmaktadir. Bu zorluklar
nedeniyle gebe hastada radyolojik gorlntilemeler akut apandisit tanisinda daha oOnceliklidir. Olgumuzda
adolesan cgagdaki bir gebenin (14y) obstetrik olmayan nedenli akut batin tablosundan, gebelikte akut batin
tanisinin konulmasinda yasanan zorluklardan ve multidisipliner bir yaklagimin éneminden bahsedilmektedir.
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Abstract

Adolescent pregnancy (AP) is defined as the pregnancy experienced in girls between the ages of 13 and
19. AP is a global public health problem affecting patients’ physical and emotional health, educational and
economic status, as well as their babies. Pregnancies occurring in adolescents who have not reached full
adulthood physiologically and psychologically are considered riskier than other pregnancies. Life threatening
problems such as the risk of preterm birth, low birth weight in the baby, hypertensive diseases during pregnancy,
anemia, interventional birth, and psychiatric disorders of the mother and baby are more common in adolescent
pregnancies. During pregnancy, approximately 2% of pregnant women are operated for non-obstetric reasons.
The most common non-obstetric acute abdomen cause is acute appendicitis. It is difficult to diagnose acute
appendicitis in pregnant patients compared to non-pregnant patients, as the clinical examination and laboratory
findings associated with appendicitis are masked. Due to these difficulties, radiological imaging is more important
in the diagnosis of acute appendicitis in pregnant patients. In our case, an acute abdomen with a non-obstetric
cause in an adolescent pregnant woman (14y) is presented and difficulties in diagnosing acute abdomen during
pregnancy and the importance of a multidisciplinary approach are discussed.
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Giris

Adolesan gebelik (AG), 13 ile 19 yas
arasindaki kiz gocuklarinda yasanan gebelik
olarak tanimlanir [1]. Gelismekte olan Ulkelerde
AG orani giderek artmaktadir. Dinya Saglik
Orgitinin verilerine gore gelismekte olan
Ulkelerde, her yil 15-19 vyaslari arasinda
yaklasik 12 milyon ve 15 yas alti en az 777.000
kiz dogum yapmaktadir [2]. Tiirkiye'de ise TUIK
verilerine gore 2018 yilinda adolesan annelerin
dogum sayisi 11803'tir [3]. AG, hastalarin
fiziksel ve duygusal sagligini, egitimsel ve
ekonomik durumunu, ayni zamanda bebeklerini
de etkileyen kuresel bir halk saghgi sorunudur.
Fizyolojik ve psikolojik olarak tam eriskinlige
ulasmadan olusan adolesan gebelikler diger
gebeliklere kiyasla daha riskli kabul edilirler.
Abortus, erken dogum riski, gebelikte hipertansif
hastaliklar, anemi, bebekte dusik dogum
agirlig, muadahaleli dogum veya psikiyatrik
hastaliklar gibi anne ve bebegin hayatini tehdit
eden sorunlar daha sik yasanmaktadir [4].

Akut apandisit, safra yollari hastaliklari,
uriner sistem obstriksiyon ve enfeksiyonlari,
barsak obstriksiyonlari, herniler, inflamatuar
barsak hastaliklari, perfore Ulserler,
intraabdominal kanama ve tumorler gebelikte
en sik obstetri disi akut batin tablosuna neden
olan durumlardir [5]. ABD’de her 500 ile 700
gebelikten birinde cerrahi gerektiren abdominal
bir acil durum ortaya c¢ikar. Gebe kadinlarda,
obstetrik olmayan cerrahi aciller arasinda
(olgularin %25’inde) akut apandisit, binde 0.5-
2 goérulme sikhgi ile en sik karsilagilan akut
batin tablosudur [6]. Vakalarin ¢ogunlugdu ikinci
trimesterde gorulse de, insidanslari genel
populasyonabenzerdir. Gebe olmayan hastalara
kiyasla akut apandisit tanisini koymak, apandisit
ile iliskilendirilmis klinik muayene ve laboratuvar
bulgularinin gebelige bagli sebeplerden dolayi
maskelenmesi sebebiyle zorlasmaktadir. Gebe
hastada; anamnez, fizik muayene ve laboratuvar
sonuglarinin yetersizligi sebebiyle radyolojik
goéruntilemeler akut apandisit tanisinda daha
onceliklidir.

Gebeligin kadin vicudunda olusturdugu
fizyolojik degisikliklere bagh yasanan tani
koymadaki zorluklara ilave olarak hastanin
adolesan c¢agda olmasi isleri daha da
zorlastirmakta ve multidisipliner yaklasimi
gerektirmektedir. Kadin Hastaliklari ve Dogum,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk Cerrahisi,
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Cocuk Psikiyatrisi ve Radyoloji bolimlerinin
koordineli ¢alismasi ve ortak akil ile hastanin
yoénetimi cok énemlidir.

Olgumuzda adolesan c¢agda (14 y) ve
24 haftalik gebeligi olan hastanin akut
batin tablosunun tani ve tedavi slrecindeki
zorluklardan ve multidisipliner yaklasimin
oneminden bahsedilmistir.

Olgu sunumu

14 yagindaki hasta Pamukkale Universitesi
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
BolimU Acil Servisi'ne kasik agrisi sikayeti ile
basvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde ve
ultrasonografik degerlendirmesinde 24 haftalik
gebe oldugu tespit edilmistir. Hasta tarafimiza
basvurmadan 0Once gebelik tanisi yoktu.
Bunun Uzerine Kadin Hastaliklari ve Dogum
konsultasyonu istenerek tarafimiza konsllte
edildi. Hastanin yapilan batin muayenesinde
bilateral alt kadranlarda hassasiyet mevcut
olup defans veya rebound bulgusu izlenmedi.
Hastanin vital bulgulari TA:125/75, nabiz 89/
dk, vucut sicakhgr 38,5°C olarak bulundu.
Laboratuvar  tahlillerinde;  Wbc:27,32K/uL,
Hgb:13,1 g/dL, PIt:221 K/uL, kreatinin:0,41
mg/dL, CRP:160,7 mg/L, tam idrar tahlilinde;
I6kosit negatif, protein 1+ tespit edildi.
Hastanin yapilan obstetrik muayenesinde;
uterusta elle tonus artigl izlenmedi, spekulum
muayenesinde vajinal kanama veya su geligi
izlenmedi, vajinal tusede servikal ac¢iklik yoktu.
Uterin kontraksiyon ekartasyonu igin bir kez de
NST cihazinin kontraksiyon probu ile kontrol
yapildi. Bu degerlendirmede de kontraksiyon
izlenmedi. Yapilan obstetrik ultrasonografide
fetal kalp atimi pozitif, makat prezentasyon,
plasenta anterior yerlesimli (grade 1), amnion
sivi volumu vyeterli, fetal olgimler 24 hafta
ile uyumlu ve servikal kanal uzunlugu 30 mm
olarak degerlendirildi. Fetal iyilik hali agisindan
obstetrik acil bir patoloji saptanmadi. Hastanin,
erken dogum tehdidi ve kaynagi bilinmeyen
enfeksiyon on tanilariyla takip ve tedavi amagli
hastaneye yatisi yapildi.

Hasta, yatisi sonrasi yiuksek ates, lI6kositoz
ve CRP yuksekligi sebebiyle, cocuk enfeksiyon
hastaliklarina  konstlte  edildi.  Pediatrik
enfeksiyon hastaliklari bolumdnun dnerisiyle
kan ve idrar kulturleri alinan hastaya, nedeni
belirlenemeyen enfeksiyon tablosu nedeniyle
profilaktik seftriakson 2x2 gr iv ve metronidazol
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4x500 mg iv baslandi. Hastanin vyatigsinin
Uglncid gunld; CRP’ nin 160,7’den 210,3'e
yukselmesi ve yuksek atesinin gerilememesi
Uzerine ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar tarafindan
tekrar degerlendirildi. Spot idrar tahlili, idrar
kaltdrd, kan kulturd, mantar kdlturd alinmasi,
seftriakson kesilip meropenem 3x1200 mg
baslanmasi, intraabdominal apse/koleksiyon
olasihdi acgisindan tim batin ultrasonografisi
yapilmasi énerildi.

Yapilan tim abdomen ve suprapubik pelvik
ultrasonografide sag alt kadranda, uterus
komsulugunda apendiks oldugu duasindlen
aperistaltik bagirsak ansinin ¢api 1 cm élguldu,
cevre mezenterde belirgin inflamatuar ekojenite

artisi izlendi (akut apandisit), tariflenen
aperistaltik ans komsulugunda lokule sivi
gOrinima izlendi.

Hasta ultrasonografi sonucu ile akut

apandisit 6n tanisiyla Cocuk Cerrahisi Klinigi'ne
konstilte edildi. Cocuk Cerrahisi klinigi tim batin
manyetik rezonans goérUntilemesi yapilmasi
ve sonucuyla rekonsiltasyon o6nerdi. Yapilan
batin manyetik rezonans goérintilemede; sag
alt kadranda appendiks olarak degerlendirilen,
bagirsak ansi 1 cm dl¢limus olup komsulugunda
4x3 cm boyutlu difizyon kisithligi gosteren
sivi  koleksiyonu izlenmis olup gorinumler,
perfore apandisit ve eslik eden apse lehine
degerlendirildi (Resim 1). Goriintliileme sonucu
perfore apandisit tanisi konulan hasta ¢ocuk
cerrahisi tarafindan devir alinarak ayni gin
operasyona alindi. Rocky - Davis insizyonla
batina girildi. Hastanin 24 haftalik gebeligine
bagh uterus boyutlarinin biylk olmasindan
dolayi cerrahi goris alani kisithydi. Gézlemde
periton, bagirsak ve omentumun 6demli oldugu,
bagirsak anslari arasinda yaygin purtlan sivi
oldugu gorildi. Appendiksin distal 1/3 kisminin
oldukca o6demli ve perfore oldugu goéruldu
(Resim 2 ve 3). Uterus hacmi 24 hafta ile uyumlu
ve bilateral tuba ve overler makroskopik olarak
normal izlendi. Batin i¢i purdlan sividan kultdr
ornekleme alindi. Spesmenin mikroskopik
analizinde; limende notrofiller ve eksuda
belirgin izlenmistir. Arada birka¢ muskdler lifin
ancak izlenebildigi, appendiks duvarinda, duvar
yapisini ortadan kaldiran tam kat fibrinoid nekroz
ve yangisal reaksiyon gorilmustir (Resim 4 ve
5). Erken dogum riskinin dnlenmesi amaciyla
operasyon oncesi ve sonrasl hastaya iv sivi

inflzyonu, kalsiyum kanal blokerleri ve rektal
yolla indometazin tedavileri uygulandi. Giinde
iki kez fetal kalp atimi takibi yapildi. Hastanin
takip ve tedavilerin herhangi bir problemle
karsilasilmadi ve post operatif 12. giinde sifa ile
taburcu edildi.

Hasta taburcu olduktan sonra rutin gebelik
muayenelerine devam etti. Duzenli gebelik
takiplerini  yaptiran hastada 35. gebelik

haftasinda aktif erken dogum eylemi gelisti.
Vajinal doguma elverissiz pelvis yapisi ve makat
prezentasyon endikasyonlariyla sezaryen sectio
ile (tek, canli, makat gelis, erkek cinsiyette ve
2630 gr fetls, 9-10 apgarla) dogurtuldu.

Resim 1. Perfore apandiksin MRG goriintisi

Ok isareti perfore apandiks dokusunu isaret
etmektedir

Resim 2. Perfore apendiks dokusunun ameliyat
esnasindaki makroskopik gorintisu
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Resim 3. Perfore apendiks dokusunun ameliyat
esnasindaki makroskopik goruntusu

Resim 4. Perfore dokusunun

mikroskopik géruntisu

apendiks

(Hematoksilen eosin boyama, 40x buyttme)

dokusunun

Perfore
mikroskopik géruntisu
(Hematoksilen eosin boyama, 40x biyitme)

Resim 5. apendiks
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Tartisma

Adolesan gebelikler dinyada ve Ulkemizde
ciddi bir problem olmaya devam etmektedir.
Bu hastalarin fizyolojik ve psikolojik gelisme
eksiklikleri obstetrik ve perinatal sonugclari
kotu etkilemektedir. Klcuk yasta evlilik, egitim
yetersizligi  (kontrasepsiyon ydntemlerinden
habersiz olmak), kétl sosyal ve ekonomik durum
adolesan gebelik oranlarini  arttirmaktadir.
TUIK verilerine gére sadece 2019 yilinda
16-17 yas grubunda olan 17047 kiz g¢ocugu
evlenmigtir. 2018 yilinda ise bu sayr 20809
olup butin evlilikler arasindaki orani %3,8'dir.
Yine 2018 yilinda adolesan annelerin dogum
sayisl 11803 iken adolesan dogumlarin toplam
dogumlar arasindaki orani %0,95'tir. il bazinda
degerlendirildiginde ise Denizli ilinde bu oran
%0,69 olup Tirkiye geneline gore nispeten daha
dusUk seyretmistir [3]. 15 yas ve altindaki kag kiz
¢ocugunun evlendirildigi veya gebe kalip dogum
yaptigina dair ise net bilgi edinilememistir.

Kaplanoglu ve ark.’nin [7] yaptidi retrospektif
bir galismada gestasyonel yas kavrami gebe
kalma vyasindan menars yasl cikarilarak
hesaplama yapilmis ve hastalar gestasyonel
yas <3 ve yas >3 olarak ikiye ayriimigtir. Bu
hastalarin  degerlendiriimesinde  kronolojik
yastan bagimsiz olarak gestasyonel yas <3
olan hastalarda disuk dogum agirhgi, IUGR ve
preterm dogum oranlari anlamli olarak ylksek
goralmastir. Yapilan galismalarda diisik dogum
agiriginin adolesan gebeliklerde en 6nemli fetal
morbidite sebeplerinden biri oldugu goralmustar.
Olgumuzda da menars yasl 12, gebe kalma
yas! 14 olup gestasyonel yas <3’tlr. 35. gebelik
haftasinda preterm dogum gergeklesmis olup
2630 gr agirhginda bebek dogurtulmustur.
Kaplanoglu ve ark.’nin [7] ¢alismalarina benzer
olarak olgumuzda da preterm dogum ve disuk
dogum agirligi mevcuttur.

Akut apandisit, gebe kadinlarda obstetrik
olmayan cerrahi aciller (akut apandisit, safra
yollari hastaliklari, Griner sistem obstriksiyon ve
enfeksiyonlari, barsak obstriiksiyonlari, herniler,
inflamatuar barsak hastaliklari, perfore ulserler,
intraabdominal kanama ve timodrler) arasinda
en sik karsilasilan akut batin tablosudur [6]. Akut
apandisitte batin sag alt kadran agrisi en sik
gorilen semptomdur; ancak gebelikte uterusun
genisleyip buyumesine bagh olarak apandiks
kraniyal yonde yer degistirir ve sag Ust kadran,
sirt veya yan agrisi seklinde prezentasyonlar
gorulebilir [8]. Bulanti, kusma ve istahsizlik
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akut apandisit semptomlari arasinda bulunan
diger sikayetlerdir. Ancak bu sikayetler 6zellikle
birinci trimesterde olmak tzere gebelikte de sik
gorilen durumlardir. Bu nedenle gebelikte akut
apandisit tanisini koyarken faydali olmayabilir.
Olgumuzda her iki alt kadran agrisi olmakla
beraber belirgin bir agri lokalizasyonu mevcut
degildi. Alt kadranlarda hassasiyet mevcuttu
ancak defans ve rebound bulgulari yoktu. Ayrica
bulanti, kusma veya istahsizlik sikayetleri de
mevcut degildi.

Akut apandisitte gorilen 16kositoz durumu
gebelikte ayirici tanida faydali olmayabilir.
Gebelikte fizyolojik olarak polimorfonlkleer
hiicrelerde artis gortilmesinden dolayi 6zellikle
ikinci trimesterde l6kosit sayisi 16 K/uL ye
kadar ulasabilir. Bu sebepten dolayi gebelikte
akut apandisit, akut kolesistit, akut pyelonefrit,
renal kolik gibi abdominal aciller ile ayirici tani
yapmakta ciddi zorluklar yasanabilir [9]. Ancak
bizim olgumuzda WBC, 27 K/uL seviyelerinde
olup fizyolojik Ust de@erlerin ¢ok Gizerindeydi.

Gebelikte akut apandisit tanisindaki klinik
bulgularin yetersizligi ve fizik muayene kisitlihgi
nedeniyle goruntileme yontemleri ayrica 6nem
kazanmaktadir. Akut apandisit siphesi olan ve
gebe olmayan eriskin hastalarda gdruntileme
yontemi olarak bilgisayarli tomografi (BT)
altin standarttir. Ancak BT, gebelikte fetusun
radyasyon maruziyeti tehlikesi nedeniyle,
ancak Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG)
kullaniminin - mdmkin olmadigi durumlarda
ve kar-zarar dengesi gozetilerek yapilmahdir.
Gebelikte ve c¢ocukluk ¢aginda apandisit
degerlendiriimesinde ise ilk goriintileme tercihi
ultrasonografidir. Bir sonraki tercih ise MRG
olmahdir. Ultrasonografinin sensitivitesi %20
-36, MRG'nin sensitivite ve spesifitesi sirasiyla
%91 ve %98'dir [10]. Yapilan bazi galismalarda
manyetik rezonans  goruntilemenin  akut
abdomen sebebiyle degerlendirilen gebelerde
ilk tercih goruntileme ydntemi olmasi gerektigini
destekleyecek anlamli sonuglara ulasiimigtir
[11]. Olgumuzda da ilk gorintileme yontemi
olarak ultrasonografi tercih edilmis ve apandisit
tanisi konulmustur. Ardindan MRG yapilarak
tani desteklenmistir.

Hastalara uygulanacak cerrahi girisim teknigi
de degerlendiriimesi gereken ayri bir konudur.
Laparatomi ya da laparoskopik yaklasim
tartisma konusudur. Cerrahi yontem segimi
endikasyona, gebelik haftasina, mevcut sistemik

hastaliklara, gecirilmis operasyon oykulerine
ve cerrahin bu alanlardaki deneyimine gore
degismektedir. Buylyen uterus nedeniyle teknik
zorluklar yasanacagi, uterus yaralanmalarina
sebebiyet verebilecegi, batin igi insuflasyona
bagl fetal perfizyonun bozulabilecegi ve erken
dogum riskine neden olabilecegi duslncesiyle
bircok cerrah laparoskopik cerrahiden uzak
durmaktadir. Ancak son yillarda yapilan
arastirmalar géstermektedir ki uygun yéntem ve
modaliteler kullanirsa gebelerde laparoskopik
cerrahi guvenle her trimesterde uygulanabilir
[12]. Ancak ozellikle birinci trimester ve
erken ikinci trimester laparoskopik cerrahinin
en sik tercih edildigi gebelik dénemleridir.
Laparoskopik yaklagimin daha ¢abuk yara yeri
iyilesmesi, daha az agri hissedilmesi, hastanede
kalis suresinin daha az olmasi gibi bilinen genel
avantajlarina ilave olarak erken mobilizasyon
nedeniyle tromboembolik olay yasanma riski de
dusuktar [13, 14]. Laparaskopi, laparatomiye
kiyasla operasyon suresinin daha uzun
olmasi, anestezik madde maruziyet suresinin
fazla olmasi ve ilerlemis gebelik haftalarinda
daha az tercih edilmesi gibi dezavantajlari da
mevcuttur. Literatlrde preterm dogum eylemine
sebebiyet verme agisindan laparatomi ve
laparoskopik cerrahiler arasinda fark olmadigini
gOsteren birgok yayin mevcuttur [15, 16].
Ancak yapilan dusuk dereceli metaanalizlerde
ozellikle laparoskopik apandektominin daha
fazla disiuge neden oldugu gosterilmistir [17,
18]. Olgumuzda hastanin gebelidinin ikinci
trimesterin ge¢ donemlerinde olmasi ve perfore
apandisitin plastrone hale gelme slphesi
nedeniyle laparatomi tercih edilmistir.

Sonug olarak, fizyolojik, anatomik ve
psikolojik agidan eriskinlige ulasmadan olusan
adolesan c¢ag gebelikleri buylk bir toplumsal
sorundur. Olgunun adolesan ¢agdaki bir gebe
olmasi, obstetrik olmayan bir nedenden dolayi
akut batin klinigi ile prezentasyonu, gebelikte
akut batin tanisinin konulmasinda yasanan
zorluklar ve multidisipliner bir yaklagim igermesi
dikkat gekicidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Hasta onami: Hastanin varisinden yazili
onam alinmigtir.

Yazarlarin makaleye olan katkilari

EK., GH., O.U. ve U.C. calismanin
ana fikrini ve hipotezini kurgulamislardir.
E.K. ve G.H teoriyi gelistirmis ve materyel
metod bolimini dizenlemislerdir. Sonuglar
kisminindaki verilerin degerlendirmesini U.C. ve
O.U. yapmislardir. Makalenin tartisma bolimu
E.K. ve U.C.tarafindan yazilmis, U.C. ve O.U.
gbzden gegcirip gerekli duzeltmeleri yapmis ve
onaylamistir. Ayrica tum yazarlar calismanin
tamamini tartismis ve son halini onaylamistir.



