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Avatud versus laparoskoopiline apendektoomia ägeda apenditsiidi korral rasedatel: 
populatsiooniuuring

*

Taust
Rasedatel esineb ägedat apendit­
si it i harvem kui mitterasedatel 
naistel. Sellest hoolimata on äge 
apenditsiit kõige tavalisem rase­
dusaegne mittegünekoloogi l ine 
erakorralist kirurgilist sekkumist 
vajav patoloogia. Apendektoomia on 
ägeda apenditsiidi standardravi ka 
rasedatel, kuna konservatiivne ravi 
suurendab rasedusaegsete tüsistuste 
riski. Samas pole lõplikku selgust, 
milline kirurgiline meetod on rase­
date puhul apendektoomiaks kõige 
tõhusam. Enamikus uuringutes, 
milles on võrreldud rasedatel tehtud 
laparoskoopilist ja avatud apend­
ektoomiat, on kasutatud väikeste 
seeriate või ühe keskuse andmeid, 
populatsiooniuuringud on väga vähe. 

Meetodid
RHK-10 diagnoosikoodide põhjal 
leiti Tervisekassa 2010.–2020. aasta 

andmetest ägeda apenditsiidi tõttu 
ravitud rasedate raviarved. Ravi­
arvete alusel tehti päringud tervi­
seteenuse osutajate infosüsteemi­
desse ning koguti vajalikud tervise­
andmed. Kuivõrd Tervisekassa katab 
kõikide erakorraliselt opereeritud 
patsientide rav iarved sõltumata 
nende kindlustusstaatusest, võime 
väita, et saadud kohort on populat­
siooniülene. 

Tulemused
Uuringuperioodi vältel kaasati lõpli­
kusse analüüsi 102 patsienti. Avatud 
ja laparoskoopilise apendektoomia 
osakaal oli vastavalt 67% ja 33%. 
Laparoskoopilise apendektoomia 
osakaal võrreldes avatud operat­
siooniga suurenes oluliselt uuringu 
lõpuaastatel, korreleerudes apend­
ektoomiate osakaalude muutus­
tega tavarahvastikus. Keskmine 
gestatsioonivanus apendektoomia 
ajal ja kolmandal trimestril tehtud 
protseduuride osakaal oli avatud 
apendektoomia kohordis oluliselt 
kõrgem. Ultraheliuuringuga leiti 
ägedat apenditsiiti oluliselt rohkem 
laparoskoopia kohord is . Ägeda 
apend itsi id i lev imus rasedatel 
Eestis uuringuperioodi vältel oli 
0,05%. 

Rasedustulemite, nagu enne­
aegne sünnitus, gestatsioonivanus 
sünnitusel, keisrilõigete osakaal, 
Apgari skoor ja sünnikaal osas kahe 
kohordi vahel erinevusi polnud. 

Apendektoomia kestus ja haiglas­
viibimise aeg olid laparoskoopilise 
apendektoomia kohordis lühemad. 
Üldine operatsioonijärgsete tüsis­
tuste, nagu haavainfektsiooni ja 
intraabdominaalse abstsessi sagedus 
oli väga madal mõlemas kohordis. 
Ha iglasv i ibimisele kohandatud 
mitmese lineaarregressioonimudeli 
järgi pikendasid patsiendi haiglas 
v i ibimist aeg kaebuste tekkest 
operatsioonini, operatsiooni kestus 
ja dreeni jätmine. Laparoskoopiline 
apendektoomia seostus lühema 
haiglasviibimisega. 

Kokkuvõte
Laparoskoopiline apendektoomia 
ägeda apenditsiidi raviks raseduse 
ajal oli seotud operatsiooni oluliselt 
lühema kestuse ja haiglasv i ibi­
mise lühema ajaga võrreldes avatud 
operatsiooniga. Rasedustulemid 
olid mõlemas kohordis sarnased. 
Uuringu tulemused toetavad lapa­
roskoopilist apendektoomiat eelis­
valikuna ägeda apenditsiidi raviks 
rasedatel. 
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Abstract
Background Laparoscopic appendectomy (LA) is the standard treatment for acute appendicitis (AA) in general population. 
However, the safety of LA during pregnancy has remained a matter of debate. The purpose of this study was to compare 
surgical and obstetrical outcomes in pregnant women who underwent LA vs. open appendectomy (OA) for AA. We hypoth-
esized that LA results in improved surgical and obstetric outcomes during pregnancy.
Methods Using a nationwide claim-based database in Estonia, a retrospective review of all cases of pregnant women 
undergoing OA or LA for AA from 2010 to 2020 was performed. Patient characteristics, surgical and obstetrical outcomes 
were analyzed. Primary outcomes were preterm delivery, fetal loss and perinatal mortality. Secondary outcomes included 
operative time, hospital length of stay (HLOS) and 30-day postoperative complications.
Results Overall, 102 patients were included of whom 68 (67%) underwent OA and 34 patients (33%) LA, respectively. 
Patients in LA cohort had a significantly shorter length of pregnancy in terms of gestational weeks when compared to OA 
cohort (12 weeks versus 17 weeks, p = 0.002). Most of the patients in their  3rd trimester pregnancy were subjected to OA. 
Operative time in LA cohort was shorter than in OA cohort (34 min. versus 44 min., p = 0.038). HLOS in LA cohort was 
shorter than in OA cohort (2.1 days versus 2.9 days, p = 0.016). There were no differences between OA and LA cohorts in 
terms of surgical complications or obstetrical outcomes.
Conclusions Laparoscopic appendectomy for acute appendicitis was associated with a significantly shorter operative time 
and a shorter hospital length of stay while open and laparoscopic appendectomy cohorts experienced comparable obstetrical 
outcomes. Our findings support the laparoscopic approach for acute appendicitis in pregnancy.
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Acute appendicitis (AA) occurs less frequently among preg-
nant women compared to non-childbearing women [1, 2]. 
Nevertheless, AA remains the most common non-obstetric 
surgical emergency during pregnancy with an incidence 
ranging between 1:181 and 1:1700 pregnancies [3–6].

Non-operative management with antibiotic therapy has 
shown an increased risk for adverse outcomes during preg-
nancy [7]. Thus, appendectomy remains the standard treat-
ment of AA during pregnancy [8, 9]. However, the optimal 
surgical approach has remained a matter of lively debate. 
Although laparoscopic approach is considered safe dur-
ing pregnancy, several systematic reviews comparing LA 
and OA have shown increased risk of fetal loss in pregnant 
women undergoing laparoscopic appendectomy [10–15].

Most of the published studies are either small case 
series or retrospective analyses of a single center 
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