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Akut apandisiti taklit eden endometriozis: 
Olgu sunumu

Endometriosis mimicking acute appendicitis: Case report
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ÖZ

Endometriozis, endometrial dokunun endometrium veya myometrium dışında 
bulunması olarak tanımlanmaktadır. Klasik olarak reprodüktif çağdaki kadınlarda 
pelvik ağrı, dismenore, disparoni ve infertilite gibi durumlarla karşımıza çıkmaktadır. 
Endometriozis asıl olarak uterosakral ligaman, overler ve rektouterin fossa gibi geni-
tal organlar ve pelvik peritonu etkilemekle birlikte, ekstragenital organlarda da 
görülebilmektedir. Apendiks yerleşimli endometriyozis ender görülmektedir. Bu olgu-
muzda, hastanemize akut apandisit kliniği ile başvuran, apendiks yerleşimli endo-
metriyozis tanısı alan olgumuzu sunmaktayız.
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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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 GİRİŞ

Akut apandisit akut batına neden olan durumlar 
içerisinde en sık görülenidir. En çok 10-20 yaş aralı-
ğında olmakla birlikte, her yaşta görülebilir. Yaşam 
boyu görülme riski erkeklerde %8,6, kadınlarda ise 
%6,7’dir (1).

Endometriozis, endometrial dokunun endometri-
um veya myometrium dışında bulunması olarak 
tanımlanmaktadır (2). Klasik olarak reprodüktif çağ-
daki kadınlarda pelvik ağrı, dismenore, disparoni ve 
infertilite gibi durumlarla karşımıza çıkmaktadır (3). 
Lokalizasyonuna bağlı divertikülit, irritabl bağırsak 
sendromu, tubaovarian abseyi taklit edebilir (4). Ancak 
bazen endometriozisli kadınlar asemptomatik olup, 

tesadüfen tanı alabilirler (5). Burada akut apandisiti 
taklit eden, apendiks duvarı yerleşimli endometriozis 
olgusu ender izlenmesi ve akut batın ayırıcı tanısında 
akılda tutulması nedeniyle sunulmaktadır. 

Olgu SunuMu

Otuz bir yaşında kadın hasta üç-dört gündür var 
olan karın ağrısının şiddetlenmesi üzerinde üzerine 
acil servise başvuruyor. Fizik muayenesinde bilateral 
alt kadran hassasiyeti saptanıyor. Ancak defans ve 
rebound belirgin olarak değerlendirilemiyor. 
Laboratuvar bulgularında, beyaz küresi 14600x103/uL, 
CRP 422 mg/L’dir. Hastanın öz geçmişinde jinekolo-
jik kist ve leiomyom öyküsü bulunmaktadır.  Hastaya 
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pelvik inflamatuvar hastalık öntanısıyla antibiyotera-
pi başlanarak takip ve tedavi için hastaneye yatırılı-
yor. Radyolojik incelemede batın ultrasonografisinde 
inflame, ödemli bağırsak ansı gözleniyor ve “akut 
apandisit ile uyumlu” olabilir şeklinde raporlanıyor. 
Tedaviye rağmen, klinik tabloda ve CRP değerinde 
gerileme olmaması üzerine operasyona alınan olgu-
da; intraoperatif olarak uterus, bilateral tuba uterina 
ve overlerin adhezyonlar nedeniyle birbirine yapışık 
olduğu, apendiksin de serbest olmadığı izleniyor. 
Apendektomi yapılan olgunun operasyon materyali-
nin makroskopik bakısında apendiks fibrinli, yer yer 
kanamalı izlendi. Histopatolojik incelemelerinde ise 
apendiks duvarında endometrial bezler, endometrial 

stroma ve pigmentli makrofajların varlığı dikkati 
çekmektedir. Apendikste akut apandisit bulgusu sap-
tanmamış olup, periapendisyel alanda aktif kronik 
inflamasyon varlığı görülmektedir (Resim 1, 2).  
İmmunohistokimyasal incelemede endometrial bez 
yapıları ER ile (Resim 3), endometrial stroma CD10 
ile pozitif boyanma göstermektedir (Resim 4). 

TARTıŞmA

Akut apandisit en sık akut batın nedenlerinden biri-
sidir. Apendiks lümeninde fekal tıkaç, lenfoid hiperpla-
zi, parazitler, yabancı cisimler, tümörler gibi nedenler 
sonucunda obstrüksiyon ve inflamasyon gelişir (4,5).

Resim 1. Apendiks duvarında endometrial glandlar ve stroma (H&E, 
x20).

Resim 2. Endometriozis odağı (H&E, x100).

Resim 3. Endometrial glandlarda ER reseptör pozitifliği (ER, x100). Resim 4. Endometrial stromada CD10 pozitifliği (CD10, x100).
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Endometriozis prevalansı infertilite nedeniyle 
değerlendirilen kadınlarda %4,5-33,3, pelvik ağrı 
nedeniyle araştırılan kadınlarda %4,5-21,2 ve pelvik 
kitle olan kadınlarda %0-7,1 bildirilmiştir (3). Bazı 
hastalar asemptomatik olduğu için endometriozis 
prevalansı ile ilgili farklı değerler mevcuttur. 

Endometriozis asıl olarak uterosakral ligaman, 
overler ve rektouterin fossa gibi genital organlar ve 
pelvik peritonu etkilemekle birlikte, ekstragenital 
organlarda da görülebilmektedir. Gastrointestinal 
organlarda %3-37 oranında görülür (4,6). Apendisyel 
endometriozis oranı %0,22-0,30’dur (7). Olgumuzda 
da klinik ve radyolojik bulgular akut apandisiti işaret 
etmekteydi. Alt kadranda lokalize karın ağrısı, beyaz 
küre ve CRP yüksekliği, üzerine eklenen ishal tablo-
su akut apandisit lehine bulgulardı. Apendektomi 
yapılan olguda histopatolojik kesitlerde endometrial 
bez yapıları, endometrial stroma, pigmentli makrafaj-
lar ile periapendisyel bölgede aktif kronik iltihabi 
granülasyon dokusu görülmekteydi. Akut apandisitin 
tanısı daha çok öykü ve klinik muayeneyle konulur (1). 
Radyolojik yöntemler tanıyı desteklemek amacıyla 
kullanılır. 

Endometriozisde izole apendiks tutulumu oldukça 
enderdir. Apendiks ya da çekum lokalizasyonlu endo-
metriozisler akut apandisit kliniği ile presente olurlar 
(5). Apendisyal endometriozis saptanır ise hastalarda 
başka endometriozis odaklarının varlığından da şüphe-
lenilmelidir. Apendisyal endometriozis genellikle ileri 

evre ovarian ya da peritoneal endometrizise eşlik 
etmektedir (4). Olgumuzda olduğu gibi operasyon sıra-
sında uterus ve adnekslerde görülen yapışıklıklar da 
yaygın endometriozis odaklarının varlığını işaret 
etmektedir. Apendisyal endometriozisin tedavisi cerra-
hidir. Olgumuzda da operasyon sonrası laboratuvar 
bulguları normale dönmüş ve karın ağrısı gerilemiştir. 

Sonuç olarak, apendisyal endometriozis klinik ve 
radyolojik olarak akut apandisitten ayrımı zordur. 
Ancak histopatolojik incelemelerde apendikste endo-
metrial bez ve stromanın görülmesiyle tanı konabilir. 
Apendisyal endometriozis ender görülen bir durum 
olmakla birlikte, akut apandisit kliniğiyle gelen 
kadınlarda ayırıcı tanıda akılda tutulması gerekir.
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