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CERELIK VE GEBELIK DISINDA GENITAL ORGANLARDAN
KAYHAKLANAN AKUT ABDOMEN

pEMIR, N., ONVURAL, A., TOPUZ, A., TOLGAY, k.

HZET: Bu caligmada 1985 ve 1989 yillari arasinda klinigimize bagvursen
akut abdomen bulgulari tagiyan algular ve bu tabloys yol agan sebepler
ghzden pecirilmig ve wadinlardaki akut sbdomen bulgularinin hem bir
genel cerralr ve hem de bir  JSinskolog tarafindan defferlendirilmesi
perakbiEl vurgulanmigtir.

ABSTRACT: Namik DEMIR, Ata BHVURAL, Atakan TOPUZ, Engin TOLGAY, Dokus
Evlil University Faculty ol Medicine, Department of Gymecology s
Ohetetrics. Acut abdomen in pregnant and non pregrant women.

In thie report, we have reviewed the Eases, administered to our
departient between 1985 and 1982, and the causes af the asute abdomern 1N
preghant and nen-pregnant  women. 'We expressed that every women wilh
abute abdominal symptoms must be avsluated by both a pemeral surgecn arnd
a gynecolegist.

Anahtar stecilkler: Akul abdomen, pebelik, Jinskolojik nedenler
Key words: hcute abfomen, pregnalcy, pynecologic causes

GIRiSg: Acut abdoman bulgularl gosteren geng kadinlarda ve gebalerde Lani
Woymak oldukga  mordur, Culnkis bu hastalarda awat abdomen Buipgulars
yaratpeak sébepler  arasina #gﬁatrﬂinteatinal, friner, vaskuler wvbl
penital sistem de eklenmig olmaktedir, Ayrica gehelikte Lilyiyen umterusdn
anatomik  yapiyl degigtivmesi, garilen |karin duvarinin palpasyonu
giiglegtirmesi, gebelife bafly semptomlarin yisseral organ rahatsizlik
semptomlariny gizlemesi nedend tle tani koymak daha da giclegnektedie,

Abut  @hdemen  bulgulary gisteren  wve hemén laparatomiye alinan
wadinlarda baz: kaynaklars gore %20'lere varan oranlacds her hangl bir
bl gt bulunemanaktadie (1), Kadin nastalara gecckziz yupllan laparoto-
miler bdreme fonkeliyonlarina zarar yverecegi gibi bu hastalarda operasyon
BEOHTEEL morbidite oraninit da %15-20'ye cikarmaktadiy (2.

Yard,Doo.Or . Mamik DEMIR, FProf.Dr.oAta ONVUARML, Drohtakan TOMUE, Dr, Engin
TOLGAY, Dokuz Eylil Univers:itesi Tip Fakilltesi Kadin Hastaliklar: wve
Dofum Anabilim Dali.
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ihut sbdomen  hulgularina  yal agan.  Jinskolojik  ve  ohstetrik

alinlar Taolo 1'de ozerlenmistir,

Tablo 1., Ninekolojik ve obstetrik koékenli akut sbdomen nadenler:.

JINEKOLOJTK KiRENLL OBSTETRIK EOKRENLL
ARUT ABRTIOMEN AKUT ABRDOMEN
Lo fbkut Adnessitas Iy Ektopik Cebelik
2y Tormiyoone e TUméri Zo Appendicltis
1. Over Hist Riptuci 3. Mkut Organik intestinal
4. Korpus hemoraiixum we lorpus Obatrikksiyvon
Luteun kist torsivenu 4, Gebeliks+Over Tdmirleri
Subserbz myom torsivonu 5. Beptik abortus
Myomou kapsil vartilmasi 6. Uterius rlptiiri

Myoma nedeni 1le ileus alusmasy
Endometrial Kist riipticu
Morgapni'nin hydatid Ristinin
torskyonu

L i = R B R

Bu calrgmada Anabilim Dalimiza 3985 we 1989 ¥illart arasinda akut
T nulguiary ile basvoran elgular retrosepektive olarak incelenmis ve
ilarain guayene wve  labaratuar bulgulafi  aizden  gecirilerek
L mustur,

(YAL VE METOD: Bu yaeive 1598% ve 1989 yillarl arasinds DOskuz Eyliil
r8itesi Tip Fakiultesi Kadin Hastsliklar: wve Dogum Anabilim Dal:'na
ran nastalar srasindan skt Batin Eanisyr hkonan 58 olpu  dahil

Hasta dosvalarindan retrosoektive olarak repperative  tanilari
i K i

= buEpular: [daf as, rebourd, adneksial  Witle, adneksial
slyet, DBouplas'ta ke ocsasiyet, sberrzgzecin Hanama), laboratyvar
lars [heémoglobin, her tokrit, i%kauit, =edlmentasyon, pebelik
b welyardine tant yERtes | <5 (Douglas ponksivenu] teshis edildi ve

lendirildi.

LAR: Akut batin fanis1l alan &8 oleu'dan 32's1  (%65,2) skeapik
iR, Lk: tanesi (%3.4) gebelikp. asppendiclitis tanis: almistis Diger
G tammmen  |ineKolofik nedeniere bagly idi, Olpularin yaglar: 14
7 arasinda idi. Yag ortalanas1l {+/-S0) 28.9+8.74 clarsk bulundu,
toLn precsperative  Tant dagilimlar: incelendifinde 34 algunun
ik gebelik, 12 olgunun ovarial kist tersiyenu, 10 olgunun avarial
PUpEHrl Ganisy aldrfl pbrildd (Table 2], Ektoplk pebelik disiinilen
gudan 2 tunesinde operasyson sirasinda akut appendicitis oldufu
wdi. ®alan 32 ektopik gobelik olgusunu ait Klinik we labaratusr:
Larinin dokimi Tablo 3'de verilmistir.
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Tablo 2. Akut abgomen tanisi konan olgiularin dafilame

Ektopik Geballk 32 Bb%

f, A aspRroic tis 23%

L1
b \ o o I-" [ = Ta LR T T ] 3%
) Rl
1-\“'\-1_-!-'_.-‘-—-"'_
— |
foartalKist Tor 12 27% T— arial Fist Aup 19 1T%

Tahle 3. Dim pebelid oigolaringa Kiinik ve luaboratusr Bulpulort

grinig vE LABORATUVAR CORILME SAYISI GORULME STKLIGT
RULGULART %
OEFANS 18 56,3
ADNEKSLAL - KLTLE 2] Bt
AONFRSIAL HASSASTYET 25 £33
RESIUND 13 4.6
OOUOLAS HASSASLYETE 20 62.5
Ht %32 11 34,4
LOKOSITOE | 200d) 16 &0,0
SENTMENTASYON YURSEIMEST a4 12.5
{«] PONKSIYON 17 53.1
EESTRAUTEAIN KARAMA 21 ) 65.6
{«) GEBELIX TEBRTL 22 E8.8

fwarial kist torsiyonid &ntanisi alan 12 hastanin (%20.7) hepsinde
bary operasyond ile dofprulandl. Wi 12 elguya ait klinik we laboratuar
hulgularinin dokimi Tablo d4'te verilmigtir.

Table 4, Higt torsiyonu olpgulerinda klinik wve laboratuar bulgulary

ELINIE vE LABDRATUAR GORULME SAYIST cURULME SIKLIGT
BULGULAR b

[FFANS & EC, 0
ATINEESTAL KITLE 8 fE.B
ADMEKRSIAL HASSASIYET 6 50,0
AEBOUND Fal a3.3
thkosteoz (0 9000) ] no L0
sEntHENTARTON ylKsERLIGE 1 8.3
DoOUGLAS HASSASTIYETL 3 A5G
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Dvarial kKist rlptiey ntanisy slan 10 kartanin (%17.3) hepsinde de
tanl operasyonu ile dogrulandi, Bu clpulara =it klipik we laboratuar
oulgulery Teblo S'de gfsterilmistic,

Tablo 5. Kist ripturd olgularings klinik ve laboratuar bulpular:

ELINIE VE LABORATUAR GURDLME SAYIST GORULME sTRLIGT
BULGULART x
DEFANS 5 50.0
AONEXSIAL KITLE ¥ To0
ADNEKSTAL HASSASIYET £ &0.0
LOxostToz | sooo) 5 50,0
SEDIMENTASYON YixsERLIS: 2 20.0
PONESIYON [+) 4 40,0

Gebelly + A-eppendicitis olan iki olpgudan biri 16 naftalik difer:
ige 35 heftalik gebe idi. 35 haftalik gabellgl olay olpi'da ates we
Fiddetli kaeik afris: MEVCULTU. Likositozu ve viiksek sedimentasyony olan
hastays sectic o appendektomi wvepilds, Operasvonds batinin riptire
appendixs nedeni lle pily ile dolu eldufu ghzlendi ve 2 EUn. sonpa
hestanin bebefi sepsip nedeni ile kaybedildi.

TARTISMA: Kadinlarda akus Batinin ayiric: canrsinds dikkat edilmeg:
geraken noktalara su geklilde flrelavabilirig, Hustadan veva
yakinlarindan alinacak anamnes bhemlidir, Hastanin adet dizeni, ssn pdet
tarini, anormel bir vaginal Kargma olup elmadigs, vaginal #Hintisinap
olup clmadifi, malanty HuEms, lgtahgizlapan olup olmadigy,
Yakinmalarinin baglangze ‘Zaman: frenilmelidir, Bu sorular  hakimi
rénlengirmed acisinaan yerarladar.

Fizik musyene taninin = Creill hasamaklarindan biridir.. Hastan:m
genel gbrbntmine dikker edilmelidir: Hasta molusx girinlnde ya da klinik
olaralk sokta ige appencisitigtten =pk dig gebalik Ve¥a denayan over
wigti clglinilmel ldir, =N meavenesifde duvarlzlifan  daha ook
kagiklarda VEYS BUDIrAapuLiK  Oimasi olayin dinewalajlh Abkenli olduguny
dusiindlri,

Dig gebelilk slgularinds xarinda. hessasiyet ¥381.2, kigt toreiyonunds
®BEC, kistorip turbnde ®a0 cranida saptandy. Adneksial hassasivel pelvik
Iltihab: hastalikts gs Sikga  rastlanabilecek Pir bulgudur. Rebagnd
tenferness dig gebelil olpularinds %4068, kist Sorsivonu olgularinds
%33.32 oraninda seEntanmis s,  Bebound tenderness ve defans dahyu zivade
cerrahi elpular lehine ol ouigulardir (1,3),

Hektal musyenede Eafds bir hascaoiyet s konusy  oldufunde  tuba

102



Uterinailar appendikss nazarsn reltuma deaha varin olddfundan daha £ok
saipingi—is duginitlir.

Vaginal muayesneds adnpkeizl alands ele kKitle pgpelmesi cok Hnemli
ipuew werlr, Adnessial kitle bulgusu, dig genelik wigulerinda B850,
ki=t torsivonuade B6E.E we Wist riptird olgularinda %70 eraninds teselt
ediimistir: Mitekim ekiopik gebelik diisindlipte opecasyends Ilegnendz
appandicitis’ tesbit edilen 2 plguds gefeans, rebound, hassaslyet we
lEkoites meveuttu. Ultrasonopralide sef adnekse uyan ritle mevoubtu.
Aménore hikavesi wvardl we gebells testi pendi idi. Hu huipplara gore
ektopik gedelik on senisi ile opere edilen hastalurde sal adreksial
witlenin flegman$s apendikse  #it oldufy gorilerek appendestoni
wygulandi.

lougimsts nessasiyet jinekelojik acil dururlards stk rastlanan’ bic
bulgudur. Yapilan deferlendirmede  dig gebelii olgularinda &G0
oraninds, Kist torslyenu olgularindd %.5 oraninds Douples hassasiyetd
sapTandi.

Sks-rauterin kanama die gebelikte sik rasilanan bir tulgudur. Dag
genelil Taniz: konulan hestalards %8506 oraninda teglim edilmigtir. KOLL
kokulu wvaginal ekantida salpingitis we pelvik iltinabz  hnasTalik
olpgularinds Siktic. A¥race serviKsSin haraketlerine afraily elusu dig
pebelik  we salpingitisde -mevoutTus, amin.  Uriner  enfeksiyon  ye
enperdisitisde hemen hemen yoktuoll,3,4,0.

LaporaTusr tulpularipgsan lokosito: hem  genel cerrani hem e
Jinekoloiik  olgularos  siklikla  yilksek olarad  Cboiunur. Yapilan
deperlendirmede gerek dig pevelik olgularinda gerekse kist torsiyonu ve
kist rupTurl olpularinds Lokositoza RSO graninds  restlaomistir.
Hemoplonin, nemaTokrit bitin Kenameli eolpgulards digik olarak Teapit
edilir(l). Dig gebelik plgulsrinda hematoxrit degerl %344 graninda
32'nin eltindaydi. Kist rlpthrd  olgularinds  hematokrit  normel
deperdexdi.

Gebelik testi dig pgebelik olpularinin yaklagik yerizinda muspet
pulunuris). Dopal olaraw gok nassas  pabelik testiert we betn HEG
Hlelimleri t©ok dahs yiksek oranda mlspet netice verir. Dig pebelik
plguiarinin %E8.8'inde pebellk testi mispettl.

Yargimsl tan: yéntemlerinden wultresonografil tani acisindan  blylk
fnem tesir. USG de afneksiazl kitle ile Douglasta sivinan birlikte
bulunmasi ¥5e defrulunls dig gebelik tanist Keydurmaktsoir. USG5 de Tek
tanie: Keygurmektadir. Yine ovarial kistlerde de USG  ile  tand
monulaoiimertedir(6],
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wavery 'wve ardadagiacy |7), gebellfin ilk 20 nuftasindg inceledikleri
anic  pepenin B4 'Unde. ultrasonogralide aonolilcént adneksial  kitle
santamislardir: Bunun Guylk olasilikls korpus luteum gravidaruma =it
oldufunu dlsUnmisierdis,

Douglus ponksiyonu da intraabdomingl kanamalarin onemli Sir tan:
sracidir. Olgularimizds Douglas ponksiyemi: dis pebelikte 53,1, nist
riptlcd olgularinda %40 sraminda (=) netice wardl, Douglas ponksiyony
¥apilarak elde edilen kanl: sividan nematokrit baiillmasi da tedavinin
konservatll olarak Fapilip yapilamayecaf: konusunda bilgl werir. Hibbard
(8}, douglas ponkeivenu ile slde edilen kanli sivide hemstoksit deperini

W1z gelmesi nalinds nastanin wvital sulgularipnun =tabll olmdsl duru
munds Rons&rvatif tedavl 1le hastanin takibind onermektedic,

Ultrastrografi  ile Rkandakl pers HOG uzeylerinin. burlikte
deferleadiriinele-ide ok bnemlidie, fyoerg ve. erkadagiar: (9], modern
sonograliv cibaziar 1le gerum bBeta HOD dlzevierinin 1BO0 mil/ml'yi (&ng
Intersational Srtandard) gecmesl halinde gestabyonel Kesenin ubterus iginde
porbienilecegin: akai halde eivtoplk gehélikten ruskizlaniImasa
geredTifani mildiemislerdic.

Jonug olared akut batin oiguiarinda hastavl her bir FEnel cerranin
e ae bir Jinekolopun deperlendirmnesi Ferdékmoktadir, Ayrica belirtilen
luvoratuar ve vardimol tana yintemlerinden favdalanilmmlicis,
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