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Sezaryen Sirasinda Elektif
Appendektomi
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OZET

SEZARYEN SIRASINDA ELEKTIF APPENDEKTOMI

Amag: Sezaryen sirasinda ek cerrahi olarak appendektomi uygulamasinin yaratacagi morbidite artisinin arastiriimasi
amagclandi.

Metod: Sezaryen sirasinda appendektomi uygulanan 20 hasta ile appendektomi uygulanmayan 40 kontrol hastasi pros-
pektif olarak operasyon siresi, barsak fonksiyonlarinin geri donlsu, operasyonda kan kaybi ve hastanede kalis suresi yo-
ninden izlendi.

Bulgular: Appendektomi yapilan hastalarda operasyon siresi 12 dakika daha uzun iken (p=0.0001) normal diyete gegis
suresi ve postoperatif enfeksiyon hizi yéninden fark yoktu (p=0.1 ve p=0.84). Operasyon sirasindaki kanama appendek-
tomi yapilanlarda hafif¢e artmisti (p=0.0001). Hastanede yatis siresi de bu grupta uzundu (p=0.032).

Sonug: Sezaryen sirasinda uygulanan elektif appendektomi, operasyon slresini 12 dakika uzatmanin yaninda énemli bir
morbidite artisina yol agcmamigtir. Ancak ek cerrahinin yaratabilecedi komplikasyonlar géz 6niine alinarak appendektomi,
rutinden ziyade hasta istegi ve vaka uygunlugu géz éntine alinarak yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Appendektomi, morbidite, sezaryen

SUMMARY

INCIDENTAL APPENDECTOMY AT CESAREAN SECTION

Objective: Investigating the increase in the morbidity following elective appendectomy at cesarean section has been ai-
med in this study.

Method: Twenty patients who had incidental appendectomy at cesarean section and 40 control patients who had only ce-
sarean section have been investigated prospectively for the duration of operation, return of normal bowel function, blood
loss and duration of hospitalization.

Results: Incidental appendectomy added 12 minutes to the operation time (p=0.0001). Clinical infection and gastrointes-
tinal tract recovery rates were similar in both groups (p=0.84 and p=0.1). Blood loss and the duration of hospitalization
were slightly less than that of the control group (p=0.001 and p=0.032).

Conclusions: Incidental appendectomy does not seem to add to the risk of cesarean section other than extending the
duration of operation. Nevertheless considering the possible complications of appendectomy, this procedure should be
done in case of satisfactory conditions of the patient and her consent instead of rutine removal of the appendix.
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GIRIS YONTEM

lektif appendektomi, appendiksle ilgisi olmayan
bir patoloji nedeniyle yapilan operasyon sirasinda
appendiksin ¢ikartilmasidir. Sezaryen ile dogum sira-
sinda uygulanan elektif appendektomi oldukga ragbet
gormiis uygulamalardan birisidir ve ilave cerrahi so-
runlara yol agmadig ileri siiriilmektedir (1-4). Ozellik-

Sezaryen ile dogurtulan 60 gebe calismaya alindi.
Bunlardan appendektomi yapilmasin isteyen 20 hasta
caligma grubunu, appendektomi yapilmis veya ek cer-
rahi istemeyen 40 gebe kontrol- grubunu olusturdu.
Appendektomi yapilan tiim hastalar dogum eyleminde

le appendisit riskinin yiiksek oldugu grup olan geng
yas grubundaki kadinlarda, ileride gelisebilecek ap-
pendisite ait problemleri dnleyebilmek amaciyla profi-
laktik appendektomi uygulanmasinin, uygun her fir-
satta yapilmasi geregi savunulmaktadir (1-6).

Bu calisma, sezaryenle dogurtulan hastalarda elek-
tif appendektomi uygulamasinin yaratacagi morbidite
artisim arastirmak iizere planlanmustir.

iken hastaneye kabul edilmisti; on dort tanesinin am-
niotik kesesi yirtilmugt, alt1 tanesinde ise kese saglam-
di. Calisma hastalarinin ii¢ tanesi primigravid makat,
on tanesi fetal distress, dort tanesi ilerlemeyen eylem,
iki tanesi yash primigravid, bir tanesi de parsiyel pla-
senta previa nedeniyle operasyona alindi. Kontrol has-
talarinin 15 tanesi eski sezaryen, 25 tanesi ise gesitli
nedenlerle yapilmig primer sezaryen idi. Her iki grup-
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taki gebelerin hi¢ birinde preoperatif ates veya klinik
olarak asikar enfeksiyon yoktu. Tiim hastalara umbli-
kal kordon klemplendikten sonra tek doz birinci ku-
sak bir sefalosporin ile antibiyotik profilaksisi uygu-
landi. Ek cerrahi olarak ¢alisma grubunda ii¢, kontrol
grubunda 17 hastaya tiip ligasyonu yapildi.

Appendektomi teknigi soyle idi: Mezoappendiks 2-
0 kromik cat-gut ile baglandi. Appendiks, klemple ezi-
lip 2-0 kromik cat-gut ile iki kez baglandiktan sonra
kesildi. Appendiks giidiigii 3-0 ipek ile gomiildii.

Hastalarin taburcu olmalarini takiben veriler kay-
dedildi. Operasyon siiresi, postoperatif febril morbidi-
te, yara enfeksiyonu, hemoglobin konsantrasyonunda-
ki postoperatif degisiklik, normal barsak fonksiyonla-
rinin kazanilmasi igin gegen siire ve hastanede yatig
stiresi kaydedildi. Ayrica appendikslerin patolojik in-
celenmesi saglandi.

Verilerin degerlendirilmesi icin khi kare ve Fis-
her'in exact khi kare yontemleri kullanildi.

BULGULAR

Tiim hastalara genel anestezi uygulandi. Higbir
hastada anestezi ile ilgili bir sorun gézlenmedi.

Calisma ve kontrol gruplarmin karsilastirmali so-
nuglar1 Tablo 1'de verilmistir. Gruplar arasinda yas yo-
niinden fark yoktu (p=0.15). Appendektomi yapilan
grupta operasyon siiresi kontrol grubundan 12 dakika
uzun bulundu (p=0.001). Postoperatif donemde nor-
mal barsak hareketlerinin kazanilmasi normal diyete
baslandigi giin olarak degerlendirildi; bu siire yoniin-
den gruplar arasinda fark bulunamadi (p=0.1).

Preoperatif hemoglobin degeri ile postoperatif
ikinci giindeki hemoglobin degeri arasindaki fark ope-
rasyon sirasindaki kan kaybmin gostergesi olarak de-
gerlendirildi. Bu fark, kontrol grubunda 1.29 gr/dl
iken appendektomi grubunda 1.98 gr/dl olarak bulun-
du (p=0.0001). Enfeksiyon varliginin kabaca bir gos-
tergesi olan beyaz kiire yiikselmesi yoniinden gruplar
arasinda fark yoktu (p=0.84). Kontrol grubunda iki en-
dometrit, bir yara enfeksiyonu saptanirken appendek-
tomi grubunda hi¢bir enfeksiyona rastlanilmadi; ancak
olgu sayisinin azlig1 nedeniyle istatistik degerlendirme
yapilamadi.

Hastanede yatis siiresi, kontrol grubunda 5.86 giin

Tablo 1. Appendektomi yapilan ve kontrol gruplarinin sonuglari

iken appendektomi grubunda 6.0 giin bulundu; bu
fark yarim giinden daha kisa olmasima ragmen istatis-
tiksel olarak anlamliyd: (p=0.032).

Patolojik incelemesi yapilan yirmi appendiksten bir
tanesinde anormal bulgu tespit edildi. Dig yiizeyinde-
2x2 mm boyutlarinda polipoid lezyonu olan bu ap-
pendikste divertikiil oldugu rapor edildi.

TARTISMA

Sezaryen sirasinda elektif appendektomi, yillar bo-
yunca tavsiye edilmeyen bir miidahale olmustur. Ik
kez Larsson'un (1) bu operasyonun diisiik morbidite
ile yapilabilecegini ileri slirmesinin takiben Israel ve
Roitman'm (2) bu goriisii kendi serileri ile destekleme-
leri konuya yeni bir yon kazandirmistir. Cesitli ¢alig-
malarda, bizim serimizde oldugu gibi operasyon siire-
sinde ortalama 15 dakikalik bir uzama diginda opera-
tif riski arttiracak veya postoperatif morbiditeyi ¢ogal-
tacak higbir sorun gézlenmemistir (3,4,7).

Pelvik bir operasyon sirasinda elektif appendekto-
mi baglica ii¢ nedenle yapilmaktadir: 1. Ileride gelige-
bilecek appendisite bagli morbidite ve mortaliteyi,
ozellikle perfore appendisite bagli infertilite riskini
azaltmak; 2. Appendikste fark edilmemis patolojiyi ¢1-
karmak; 3. Erken postoperatif donem veya gelecekte
ortaya cikabilecek pelvis ve karin problemlerinde ap-
pendisit olasiligimi 6n tanilar arasindan ¢ikarmak.
Ozellikle dogum hekimligi agisindan gebelikte appen-
disitin olusturacagi tan1 koyma giicliigii ve fetal kayba
yol agma riski biiylik 6nem tasimaktadir.

Her hangi bir nedenle yapilmig laparotomi sirasin-
da appendektomi uygulamasinin emniyeti uzun yillar
tartistlmistir. Bu ¢aligmada da oldugu gibi uygulanan
ek operasyon ek sorunlar1 beraberinde getirmemekte-
dir (1-4,7). Ancak son yillarda bu ek operasyonun ma-
liyet-yarar yonii tartisma konusu olmaktadir (8). Geng
yas grubundaki kadinlar disindaki hastalarda elektif
appendektomi uygulamanin preventif degerinin ol-
dukea diisiik oldugu gosterilmistir (9). Islemi maliyet
acisindan inceleyen ¢aligmalarda ise ileride gelisebile-
cekleri 6nleme ile elde edilecek maliyet kazanglari,
elektif appendektomi maliyetlerinin ¢ok altinda bulun-
mustur (10). Bu ¢alismalardan elde edilen acil appen-
dektomileri 6nleme ve pelvik agri durumlarinda ayiri-
c1 tanty1 kolaylastirma gibi yararlar g62
oniine alindiginda gesitli riskler ve ma-
liyet kaygilarmin tasmmamasi gerektigi
= ileri stiriilmektedir (8).

“Kontol  Appendekomi S

(n=40) (n=20) p Her operasyonda oldugu gibi ap-
Yas e e o oo 3a4 s o5 " pendektomide de komplikasyon riski
Operasyon siresi (dak) 35.3+6.35 47 5+3.63 0.0001 vardir; kanama, hematom, adezyon ve
Normal diyete gecis siiresi (giin) 2.5+0.5 2.8+0.42 0.1 1 1 liksi -
Postoperatif hemaoglobin 1.29+0.65 1.98+0.29 0.0001 1{1test1.n§11 obstritksiyon, apse, fekal fis
degisikligi (gr/dl) til gibi sorunlarla karsilagilabilir. Bu
Postoperatif beyaz kiire sayisi 8.08+1.55 7.96+1.65 0.84 nedenle elektif islemler, hastanin ona-
(x103,/mm3) .
Hastanede yatis siresi (giin) 5.86+0. 6.0£0.0 0.032 ymmn alinmasinin yani sira operafif
e R A e e e SATTIATIN €N Uy gUN oldugu durumlarda



Perinatoloji Dergisi * Cilt:5, Sayt: 1-2/Mart-Haziran 1997

13

yapilmalidir. Ornegin, vertikal uterus insizyonu gibi
postoperatif ileusa yol agabilecek durumlarda; gastro-
intestinal patoloji olan durumlarda; uzamis eylem, er-
ken membran riiptiirii veya korioamnionit gibi enfek-
siyona zemin hazirlayici durumlarda; fazla kanama
olan veya operasyonun ¢ok uzun siirdiigli durumlar-
da elektif appendektomi diistiniilmemelidir (4,7).
Profilaktik appendektomi yapmaya karar verirken has-
ta onaymin yani sira cerrahi riskini arttirabilecek
kosullar gbz 6niine alinmalidir.
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