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OZET

Akut apandisitin nadir bir nedeni apendiseal endometriozisdir. Endometriozisli hastalarda pelvik agri ile birlikte
akut abdomen bulgularinin saptanmast durumunda agrinin dogrudan pelvik endometriozise baglanmamast
ve akut batin olasiligi nedeniyle cerrahi tedavinin geciktirilmeden uygulanmasi gereklidir. Eksplorasyon
esnasinda 6zellikle uterosakral ligaman, overler, rektouterin fossa ve intestinal sistem endometriozis varhg
véniinden dikkatlice gézden gecirilmelidir. Bu yazida akut apendisite sebep olan ve apendiseal endometriozis
saptanan bir olguyu sunmak istedik.
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SUMMARY

Appendiseal endometriosis is a rare cause of acute appendicitis. In patients with endometriosis acute
abdomen findings may be manifest simultaneously with pelvic pain. If acute abdomen findings were positive,
the diagnosis should not be directed toward pelvic endometriosis. Surgical exploration must be performed
with no delay. In exploration uterosacral ligament, ovaries, rectouterine fossa and gastrointestinal system
should be examined for ectopic endometriosis existence. In this article we wanted to report a case that acute
appendicititis caused appendiceal endometriosis.
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Endometriozis fertil kadinlarin %10-15’inde gori-
len bir hastaliktir. En sik genital organlan tutar
ve baglca semptomlar: pelvik agr ve infertili-
tedir. Olgularin %5’inde ise ekstragenital tutu-
lum saptanir (1). Apendiseal tutuluma ise tiim
pelvik endometriozis olgularinin %1’inden daha
azinda rastlanir (2).

Akut batin olgularnin en sik saptanan nedeni
olan akut apandisitin fizyopatolojisi intralumi-
nal obstriiksiyona sekonder gelisen bir seri histo-

patolojik degisiklikleri icerir. Obstritksiyonun en
sik nedeni fekal tikactir. Diger nedenler arasinda
parazitler, lenfoid hiperplazi, yabanci cisimler
ve tiimorler sayilabilir.

Akut apandisit bulgularn nedeniyle apendektomi
uyguladigimiz ve histopatolojik inceleme ile ap-
pendikste insidental olarak ektopik myometrium
dokusu saptanan bu olguyu sunmakla akut bati-
nin —nadir de olsa- bir nedeninin apendiseal endo-

metriozis oldugunu hatirlatmak istedik.



Unalp ve ark.

OLGU

Hastanemize 6zellikle 7 giindiir sag alt kadran-
da belirgin kann agnsi, istahsizhk ve bulanti
sikayetleri ile basvuran 38 yasinda kadin hasta
(I.C); 19.06.2002 tarihinde yatiildi (protokol
no: 2002081598). Anamnezde hastanin zaman
zaman sag alt kadran agrisi gektigi ancak ik
kez bu kadar siddetli oldugu belirlendi. Hasta-
nin fizik bakisinda rebound pozitif bulundu.
Lokosit sayimi 11600/ mm?3 idi. Diger biyo-
kimyasal tetkikleri ile direkt radyolojik grafileri
normal olarak saptandi. Batin ultrasonogra-
fisinde (USG) paracekal alanda icinde yer yer
kistik alanlar iceren ve plastrone apandisit ile
uyumiu bir kitle tammlandi. Kadin Hastaliklan
ve Dogum konsiiltasyonunda hastanin bu tab-
losunu agiklayacak jinekopatoloji saptanamadi.
Plastrone apandisit 6n tanisiyla hastaneye yati-
rilarak antibiyotik tedavisi uygulanan hastada
bes giinde semptomlar diizeldi. Hasta elektif
appendektomi icin 8 hafta sonra tekrar gelme-
si kaydyla evine gonderildi. Ancak 3 hafta sonra
sikayetlerinin tekrar ortaya ¢ikmasi nedeniyle
hasta yeniden vatirildi. Hastada rebound ve
lokositoz varligi yaninda USG’de  paragekal
kitlenin goérilmemesi ve konsiiltasyonda jineko-
patoloji saptanmamas iizerine laparotomi uygu-
land:.

Batin eksplorasyonunda apendiksin erektil, hipe-
remik ve 6demli oldugu goriildi. Batinda baska
patoloji saptanmadi ve hastaya apendektomi

Resim 1. Apendikste mukoza ve submukoza altinda

gland ve stroma odaklar1 (HEx44).

Resim 2. Endometriozise ait gland ve stroma odaklarinda
hemoraji ve hemosiderinli makrofajlar (HEx110).

uygulandi. Hastada postoperatif komplikasyon
gelismedi ve 3 giin sonra taburcu edildi.

Alinan materyallerin histopatolojik incelemesin-
de (biyopsi no: 17446-17447/2002) apendikste
olagan yapidaki mukoza ve submukoza altinda
(Resim 1) muskularis propria i¢ine gelisigiizel
dagilim gosteren endometriuma ait gland ve
stroma odaklarinin dikkati ¢cektigi (Resim 2), bu
odaklarin bazilarinda hemoraji ve hemosiderinli
makrofajlar gézlendigi ve histopatolojik taninin
apendiseal endometriozis oldugu bildirildi.

TARTISMA

Endometriozis, endometrium dokusunun ekto-
pik lokalizasyonu ile karakterize bir hastaliktir.
Her vere lokalize olabilen ektopik endometrium
dokusunun en sik gorildiigii yerler uterosakral
ligaman, overler ve rektouterin fossadir. Bunun
yani sira intestinal tutulum ve pulmoner tutu-
lum da gozlenebilir. Tiim pelvik endometriozis
olgularmin %1'inden azinda apendiseal tutulum
goriilmektedir (1,2). Ozellikle endometriozise
bagh hiperplastik veya neoplastik mukozal pro-
liferasyon, obstriiksiyon nedeniyle akut apandi-
sit gelisimi ve apendiks mukoselleri cok nadir-
dir (3).

Lokalizasyonuna bagh olarak endometriozis
divertikilit, apandisit, crohn hastahdi, tubo-
ovarian abse, irritabl barsak hastaligi, kanser ve
lefoma gibi hastaliklar: taklit edebilir (4). intes-
tinal endometriozisin de degisik lokalizasyon-
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muskularis propria icine endometriozise ait
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larda ortaya ¢ikmasi ve dolayisiyla lokalizas-
yonlarmna gore degisik bulgu vermesi nedeniyle
preoperatif dénemde apendiseal endometrio-
zisi diistindiirecek spesifik bir semptom yoktur

(5,6).

Apendiseal endometriozis genellikle ileri evre
ovarian veya peritoneal endometriozis ile bir-
likte goriilmesine ragmen endometriozisli olgu-
larin %50’sinde menstrual siklusa klinik semp-
tomlarin eslik etmemesi tamda zorluk varatir
(7,8). Sag alt kadran agris, istahsizlik ve bulanti
vakinmalarnyla basvuran hastamizda anormal
menstrual siklus - 6ykiisii olmamas1 nedeniyle
preoperatif dénemde apendiseal endometrio-
zis diistintilmedi.

Daha 6nce endometriozis tamsi konmus hasta-
larda apendiseal endomeitriozisin preoperatif
tansi icin USG, tomografi, preoperatif gastro-
grafin enema, tanisal laparoskopi gibi testler
ve girisimler kullanilmakta ise de kesin tani
eksize edilmis apendiksin histopatolojik incele-
mesi ile konur (4,7,9). Olgumuzda endometrio-
zise ait bir 6yki olmamast, klinik baki ve labo-
ratuvar test sonuclarinin akut apandisiti diistin-
diirmesi nedeniyle preoperatif dénemde daha
ileri arastirma geredi duyulmadi. Eksplorasyon
bulgulart da akut apandisit ile uyumlu olan
olgumuzda apendektomi materyalinin histopa-
tolojik incelemesi ile etyoloji aydinlatildi ve ekto-
pik olarak apendikse lokalize endometrium doku-
sunun muhtemelen siklik menstrual kanama-
larnin etkisiyle apendiks liimeninde yaptig irri-
tasyon ve obstritksiyona bagh akut apandisit
tablosu gelistigi diistiniildii.

Ekstragonadal endometriozis saptandidinda do-
kuyu rezeke etmeyi amaclayan cerrahi tedavi
endikedir (7). Daha 6nce endometriozis tanisi
konmus kronik pelvik agrih hastalarda gelisen
akut batma tani: konamama riskinin olmasi ne-
deniyle klinik olarak akut batin diistintildiigiinde,
onceki endometriozis tamisi operasyonu gecik-
tirmemeli ve bu hastalarda operasyon sirasinda
tiim gastrointestinal sistem ayrintih olarak deger-
lendirilmelidir (10,11).
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