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ÖZET 

Akut apandisitin nadir bir nedeni apendiseal endometriozisdir. Endometriozisli hastalarda pelvik ağrı ile birlikte 
akut abdomen bulgularının saptanması durumunda ağrının doğrudan pelvik endometriozise bağlanmaması 
ve akut batın olasılığı nedeniyle cerrahi tedavinin geciktirilmeden uygulanması gereklidir. Eksplorasyon 
esnasında özellikle uterosakral ligaman, over/er, rektouterin fossa ve intestinal sistem endometriozis varlığı 
yönünden dikkatlice gözden geçirilmelidir. Bu yazıda akut apendisite sebep olan ve apendiseal endometriozis 
saptanan bir olguyu sunmak istedik. 
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S UM MARY 

Appendisea/ 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 de/ay. In exp/oration uterosacral ligament, ovaries, rectouterine fossa and gastrointestinal system 
should be examined for ectopic endometriosis existence. In this article we wanted to reporta case that acute 
appendicititis caused appendiceal endometriosis. 
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Endometriozis fertil kadınların %10-15'inde görü­
len bir hastalıktır. En sık genital organları tutar 
ve başlıca semptomları pelvik ağrı ve infertili­
tedir. Olguların %5'inde ise ekstragenital tutu­
lum saptanır (1). Apendiseal tutuluma ise tüm 
pelvik endometriozis olgularının %l'inden daha 
azında rastlanır (2). 

Akut batın olgularının en sık saptanan nedeni 
olan akut apandisitin fizyopatolojisi intralumi­
nal obstrüksiyona sekonder gelişen bir seri histo-
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patolojik değişiklikleri içerir. Obstrüksiyonun en 
sık nedeni fekal tıkaçtır. Diğer nedenler arasında 
parazitler, lenf o id hiperplazi, yabancı cisimler 
ve tümörler sayılabilir. 

Akut apandisit bulguları nedeniyle apendektomi 
uyguladığımız ve histopatolojik inceleme ile ap­
pendikste insidental olarak ektopik myometrium 
dokusu saptanan bu olguyu sunmakla akut batı­
nın -nadir de olsa- bir nedeninin apendiseal endo­
metriozis olduğunu hatırlatmak istedik. 

--------------------------------~ 



Ünalp ue ark. 

OLGU 

Hastanemize özellikle 7 gündür sağ alt kadran­
da belirgin karın ağrısı, iştahsızlık ve bulantı 

şikayetleri ile başvuran 38 yaşında kadın hasta 
19.06. 200 2 tarihinde yatırıldı (protokol 

no: 2002081598). Anamnezde hastanın zaman 
zaman sağ alt kadran ağrısı çektiği ancak ilk 
kez bu kadar şiddetli olduğu belirlendi. Hasta­
nın fizik bakısında rebound pozitif bulundu. 
Lökosit sayımı 11600/ mm3 idi. Diğer biyo­
kimyasal tetkikleri ile direkt radyolojik grafileri 
normal olarak saptandı. Batm ultrasonogra­
fisinde (USG) paraçekal alanda içinde yer yer 
kistik alanlar içeren ve plastrone apandisit ile 
uyumlu bir kitle tanımlandı. Kadın Hastalıkları 
ve Doğum konsültasyonunda hastanın bu tab­
losunu açıklayacak jinekopatoloji saptanamadı. 
Plastrone apandisit ön tanısıyla hastaneye yatı­
rılarak antibiyotik tedavisi uygulanan hastada 
beş günde semptomlar düzeldi. Hasta elektif 
appendektomi için 8 hafta sonra tekrar gelme­
si kaydıyla evine gönderildi. Ancak 3 hafta sonra 
şikayetlerinin tekrar ortaya çıkması nedeniyle 
hasta yeniden yatırıldı. Hastada rebound ve 
lökositöz varlığı yanında USG' de paraçekal 
kitlenin görülmemesi ve konsültasyonda jineko­
patoloji saptanmaması üzerine laparotomi uygu­
landı. 

Batın eksplorasyonunda apendiksin erektil, hipe­
remik ve ödemli olduğu görüldü. Batmda başka 
patoloji saptanmadı ve hastaya apendektomi 

Resim 1. Apendikste mukoza ve submukoza altmda 
muskularis propria içine endometriozise ait 
gland ve stroma odaklan (HEx44). 

Resim 2. Endometriozise ait gland ve stroma odaklannda 
hemoraji ve hemosiderinli makrofajlar (HExllO). 

uygulandı. Hastada postoperatif kamplikasyon 
gelişınedi ve 3 gün sonra taburcu 

Alınan materyalierin histopatolojik incelemesin­
de (biyopsi no: 17 446-17 44 7 /2002) apendikste 
olağan yapıdaki mukoza ve submukoza altmda 
(Resim 1) muskularis pr~pria içine gelişigüzel 
dağılım gösteren endometriuma ait ve 
stroma odaklannın dikkati çektiği (Resim 2), 
odakların bazılannda hemoraji ve hemosiderinli 
makrofajlar gözlendiği ve histopatolojik tanının 
apendiseal endometriozis olduğu bildirildi. 

TARTIŞMA 

Endometriozis, endometrium dokusunun ekto­
pik lokalizasyonu ile karakterize hastalıktır. 

Her yere lokalize olabilen ektopik endometrium 
dokusunun en sık görüldüğü yerler uterosakral 
!igaman, overler ve rektouterin fossadır. Bunun 
yanı sıra intestinal tutulum ve pulmoner tutu­
lum da gözlenebilir. Tüm pelvik endometriozis 
olgularının %1'inden azında apendiseal tutulum 
görülmektedir (1,2). Özellikle endometriozise 
bağlı hiperplastik veya neoplastik mukoza! pro­
liferasyon, obstrüksiyon nedeniyle akut apandi­
sit gelişimi ve apendiks mukoselleri çok nadir­
dir (3). 

Lokalizasyonuna bağlı olarak endometriozls 
divertikülit, apandisit, crohn hastalığı, tubo­
ovarian abse, irritabl barsak hastalığı, kanser ve 
lefoma gibi hastalıklan taklit edebilir (4). Intes­
tlnal endometriozisin de değişik lokalizasyon-
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larda ortaya çıkması ve dolayısıyla lokalizas­
yonlarma göre değişik bulgu vermesi nedeniyle 
preoperatif dönemde apendiseai endometrio­
zisi düşündürecek spesifik semptom yoktur 

(5,6}. 

Apendiseal erıdometriozis genelllkle ileıi evre 
ovarian veya peritoneai endometriozis ile bir­
likte görülmesine rağmen endometriozisll olgu-­
Iann %50'sinde menstrual siklusa klinik semp­
tomların eşlik etmemesi tanıda zorluk yaratır 

(7 ,8). Sağ aH kadran ağrısı, iştahsızlık ve bulantı 
yakmmalanyla başvuran hastamızda anormal 
menstrual siklus öyküsü olmaması nedeniyle 
preoperatif dönemde apendiseal endometrio­
zis düşünülmedi. 

Daha önce endometriozis tanısı konmuş hasta­
larda apendiseal endometriozisin preoperatif 
tanısı için USG, tomografi, preoperatif gastro­
grafin enema, tanısal laparoskopl gibi testler 
ve girişimler kullanılmakta ise de kesin tanı 

eksize edilmiş apendiksin histopatolojik incele­
mesi ile konur (4, 7,9). Olgumuzda endometrio· 
zise ait bir öykü olmaması, klinik bakı ve labo­
ratuvar test sonuçlarının akut apandisiti düşün­
dürmesi nedeniyle preoperatlf dönemde daha 
ileri araştırma gereği duyulmadı. Eksplorasyon 
bulgulan da akut apandisit ile uyumlu olan 
olgumuzda apendektomi materyalinin histopa­
tolojik incelemesi ile etyoloji aydınlatıldı ve ekto­
pik olarak apendikse lokalize endometrium doku­
sunun muhtemelen siklik menstrual kanama­
larının etkisiyle apendiks lümeninde yaptığı irri­
tasyon ve obstrüksiyona bağlı akut apandisit 
tablosu geliştiği düşi,inüldü. 

Ekstragonadal endometriozis saptandığında do­
kuyu rezeke etmeyi amaçlayan cerrahi tedavi 
endikedir (7). Daha önce endometriozis tanısı 
konmuş kronik pelvik ağrılı hastalarda gelişen 
akut batına tanı konarnama riskinin olması ne­
deniyle klinik olarak akut batın düşünüldüğünde, 
önceki endometriozis tanısı operasyonu geeik­
tirmemeli ve bu hastalarda operasyon sırasında 
tüm gastrointestinal sistem ayrıntılı olarak değer­
lendirilmelidir (10, 11). 
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