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Open versus laparoscopic appendectomy for acute appendicitis
in pregnancy: a population-based study
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Avatud versus laparoskoopiline apendektoomia dgeda apenditsiidi korral rasedatel:

populatsiooniuuring

Taust

Rasedatel esineb dgedat apendit-
siiti harvem kui mitterasedatel
naistel. Sellest hoolimata on dge
apenditsiit kdige tavalisem rase-
dusaegne mittegiinekoloogiline
erakorralist kirurgilist sekkumist
vajav patoloogia. Apendektoomia on
dgeda apenditsiidi standardravi ka
rasedatel, kuna konservatiivne ravi
suurendab rasedusaegsete tiisistuste
riski. Samas pole 16plikku selgust,
milline kirurgiline meetod on rase-
date puhul apendektoomiaks koige
tohusam. Enamikus uuringutes,
milles on vdrreldud rasedatel tehtud
laparoskoopilist ja avatud apend-
ektoomiat, on kasutatud viikeste
seeriate vOi lihe keskuse andmeid,
populatsiooniuuringud on viga véhe.
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1 Pohja-Eesti Regionaalhaigla erakorralise
kirurgia keskus,

2 Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkond,
3TU Kliinikumi naistekliinik,

“1da-Tallinna Keskhaigla tild- ja onkoloogilise
kirurgia keskus,

5L gane-Tallinna Keskhaigla rasedusosakond,
8 TU Kliinikumi tld- ja plastikakirurgia
osakond

andmetest dgeda apenditsiidi tdttu
ravitud rasedate raviarved. Ravi-
arvete alusel tehti pédringud tervi-
seteenuse osutajate infoslisteemi-
desse ning koguti vajalikud tervise-
andmed. Kuivord Tervisekassa katab
koikide erakorraliselt opereeritud
patsientide raviarved séltumata
nende kindlustusstaatusest, vdime
vdita, et saadud kohort on populat-
sioonililene.

Tulemused

Uuringuperioodi valtel kaasati 16pli-
kusse analiilisi 102 patsienti. Avatud
ja laparoskoopilise apendektoomia
osakaal oli vastavalt 67% ja 33%.
Laparoskoopilise apendektoomia
osakaal vorreldes avatud operat-
siooniga suurenes oluliselt uuringu
lopuaastatel, korreleerudes apend-
ektoomiate osakaalude muutus-
tega tavarahvastikus. Keskmine
gestatsioonivanus apendektoomia
ajal ja kolmandal trimestril tehtud
protseduuride osakaal oli avatud
apendektoomia kohordis oluliselt
korgem. Ultraheliuuringuga leiti
agedat apenditsiiti oluliselt rohkem
laparoskoopia kohordis. Ageda
apenditsiidi levimus rasedatel
Eestis uuringuperioodi viltel oli
0,05%.

Rasedustulemite, nagu enne-
aegne slnnitus, gestatsioonivanus
stinnitusel, keisriloigete osakaal,
Apgari skoor ja stinnikaal osas kahe
kohordi vahel erinevusi polnud.

Apendektoomia kestus ja haiglas-
viibimise aeg olid laparoskoopilise
apendektoomia kohordis liihemad.
Uldine operatsioonijirgsete tiisis-
tuste, nagu haavainfektsiooni ja
intraabdominaalse abstsessi sagedus
oli vdaga madal mélemas kohordis.
Haiglasviibimisele kohandatud
mitmese lineaarregressioonimudeli
jargi pikendasid patsiendi haiglas
viibimist aeg kaebuste tekkest
operatsioonini, operatsiooni kestus
ja dreeni jatmine. Laparoskoopiline
apendektoomia seostus liithema
haiglasviibimisega.

Kokkuvote

Laparoskoopiline apendektoomia
dgeda apenditsiidi raviks raseduse
ajal oli seotud operatsiooni oluliselt
lihema kestuse ja haiglasviibi-
mise lithema ajaga vorreldes avatud
operatsiooniga. Rasedustulemid
olid mélemas kohordis sarnased.
Uuringu tulemused toetavad lapa-
roskoopilist apendektoomiat eelis-
valikuna dgeda apenditsiidi raviks
rasedatel.
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