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Olgu Sunumu

Akut apandisiti taklit eden endometriozis:

Olgu sunumu

Endometriosis mimicking acute appendicitis: Case report
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Endometriozis, endometrial dokunun endometrium veya myometrium diginda
bulunmas: olarak tanimlanmaktadir. Klasik olarak reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda
pelvik agr1, dismenore, disparoni ve infertilite gibi durumlarla kargimiza ¢ikmaktadar.
Endometriozis asil olarak uterosakral ligaman, overler ve rektouterin fossa gibi geni-
tal organlar ve pelvik peritonu etkilemekle birlikte, ekstragenital organlarda da
goriilebilmektedir. Apendiks yerlesimli endometriyozis ender goriilmektedir. Bu olgu-
muzda, hastanemize akut apandisit klinigi ile bagvuran, apendiks yerlesimli endo-
metriyozis tanisi alan olgumuzu sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Endometriozis, apandisit, akut batin
ABSTRACT

Endometriosis is defined as presence of endometrial tissue outside of the endometrium
or myometrium. Classically, endometriosis may present with pelvic pain, dysmenorr-
hea, dyspareunia and infertility, in reproductive age women. Endometriosis mainly
affects the genital organs such as the uterosacral ligament, ovaries, fossa rectouterina,
and the pelvic peritoneum, but can also be seen in extragenital organs. Appendiceal
endometriosis is a very rare condition. In this case, we present a patient of appendi-
ceal endometriosis with acute appendicitis clinic.
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GIRIS

Akut apandisit akut batina neden olan durumlar
icerisinde en sik goriilenidir. En ¢ok 10-20 yas arali-
ginda olmakla birlikte, her yasta goriilebilir. Yasam
boyu goriilme riski erkeklerde %8,6, kadinlarda ise
%6,7°dir .

Endometriozis, endometrial dokunun endometri-
um veya myometrium disinda bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir @. Klasik olarak reprodiiktif ¢ag-
daki kadinlarda pelvik agri, dismenore, disparoni ve
infertilite gibi durumlarla karsimiza ¢ikmaktadir ©.
Lokalizasyonuna bagl divertikiilit, irritabl bagirsak
sendromu, tubaovarian abseyi taklit edebilir . Ancak
bazen endometriozisli kadinlar asemptomatik olup,

tesadiifen tani alabilirler ©. Burada akut apandisiti
taklit eden, apendiks duvari yerlesimli endometriozis
olgusu ender izlenmesi ve akut batin ayirici tanisinda
akilda tutulmasi nedeniyle sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz bir yasinda kadin hasta tic-dort giindiir var
olan karin agrisinin siddetlenmesi iizerinde iizerine
acil servise bagvuruyor. Fizik muayenesinde bilateral
alt kadran hassasiyeti saptaniyor. Ancak defans ve
rebound belirgin olarak degerlendirilemiyor.
Laboratuvar bulgularinda, beyaz kiiresi 14600x10°/uL,
CRP 422 mg/L’dir. Hastanin 6z ge¢misinde jinekolo-

jik kist ve leiomyom 6ykiisii bulunmaktadir. Hastaya
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Resim 1. Apendiks duvarida endometrial glandlar ve stroma (H&E,
x20).
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Resim 3. Endometrial glandlarda ER reseptor pozitifligi (ER, x100).

pelvik inflamatuvar hastalik 6ntanisiyla antibiyotera-
pi baglanarak takip ve tedavi i¢in hastaneye yatirili-
yor. Radyolojik incelemede batin ultrasonografisinde
inflame, 6demli bagirsak ansit gozleniyor ve ‘“‘akut
apandisit ile uyumlu” olabilir seklinde raporlaniyor.
Tedaviye ragmen, klinik tabloda ve CRP degerinde
gerileme olmamas iizerine operasyona alinan olgu-
da; intraoperatif olarak uterus, bilateral tuba uterina
ve overlerin adhezyonlar nedeniyle birbirine yapisik
oldugu, apendiksin de serbest olmadigi izleniyor.
Apendektomi yapilan olgunun operasyon materyali-
nin makroskopik bakisinda apendiks fibrinli, yer yer
kanamal1 izlendi. Histopatolojik incelemelerinde ise
apendiks duvarinda endometrial bezler, endometrial
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Resim 4. Endometrial stromada CD10 pozitifligi (CD10, x100).

stroma ve pigmentli makrofajlarin varligi dikkati
cekmektedir. Apendikste akut apandisit bulgusu sap-
tanmamig olup, periapendisyel alanda aktif kronik
inflamasyon varlig1 goériilmektedir (Resim 1, 2).
Immunohistokimyasal incelemede endometrial bez
yapilar1 ER ile (Resim 3), endometrial stroma CD10
ile pozitif boyanma gostermektedir (Resim 4).

TARTISMA

Akut apandisit en sik akut batin nedenlerinden biri-
sidir. Apendiks liimeninde fekal tikac, lenfoid hiperpla-
zi, parazitler, yabanci cisimler, tlimorler gibi nedenler
sonucunda obstriiksiyon ve inflamasyon geligir ¢
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Endometriozis prevalansi infertilite nedeniyle
degerlendirilen kadinlarda %4,5-33,3, pelvik agr
nedeniyle aragtirilan kadinlarda %4,5-21,2 ve pelvik
kitle olan kadinlarda %0-7,1 bildirilmistir . Baz1
hastalar asemptomatik oldufu i¢in endometriozis
prevalans: ile ilgili farkli degerler mevcuttur.

Endometriozis asil olarak uterosakral ligaman,
overler ve rektouterin fossa gibi genital organlar ve
pelvik peritonu etkilemekle birlikte, ekstragenital
organlarda da goriilebilmektedir. Gastrointestinal
organlarda %3-37 oraninda goriilir “®. Apendisyel
endometriozis oran1 %0,22-0,30’dur . Olgumuzda
da klinik ve radyolojik bulgular akut apandisiti isaret
etmekteydi. Alt kadranda lokalize karin agrisi, beyaz
kiire ve CRP yiiksekligi, lizerine eklenen ishal tablo-
su akut apandisit lehine bulgulardi. Apendektomi
yapilan olguda histopatolojik kesitlerde endometrial
bez yapilari, endometrial stroma, pigmentli makrafaj-
lar ile periapendisyel bolgede aktif kronik iltihabi
graniilasyon dokusu goriilmekteydi. Akut apandisitin
tanis1 daha ¢ok oykii ve klinik muayeneyle konulur .
Radyolojik yontemler taniy1 desteklemek amaciyla
kullanilir.

Endometriozisde izole apendiks tutulumu oldukg¢a
enderdir. Apendiks ya da ¢cekum lokalizasyonlu endo-
metriozisler akut apandisit klinigi ile presente olurlar
©. Apendisyal endometriozis saptanir ise hastalarda
bagka endometriozis odaklarinin varligindan da siiphe-
lenilmelidir. Apendisyal endometriozis genellikle ileri

evre ovarian ya da peritoneal endometrizise eslik
etmektedir ®. Olgumuzda oldugu gibi operasyon sira-
sinda uterus ve adnekslerde goriilen yapisikliklar da
yaygin endometriozis odaklarinin varlimi isaret
etmektedir. Apendisyal endometriozisin tedavisi cerra-
hidir. Olgumuzda da operasyon sonrasi laboratuvar
bulgular1 normale donmiis ve karin agrisi gerilemistir.
Sonug olarak, apendisyal endometriozis klinik ve
radyolojik olarak akut apandisitten ayrimi zordur.
Ancak histopatolojik incelemelerde apendikste endo-
metrial bez ve stromanin goriilmesiyle tani konabilir.
Apendisyal endometriozis ender goriilen bir durum
olmakla birlikte, akut apandisit klinigiyle gelen
kadinlarda ayirici tanida akilda tutulmasi gerekir.
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