
ÖZET :

Giriş: Gastrointestinal sistemde endometriozis 
gelişimi sık görülmemekle birlikte apandiks endome-
triozisi oldukça nadirdir.Gebelikte endometriosiz  
çok daha nadirdir. Bu çalışmada, akut apandisit ön 
tanısı ile opere edilen ve patolojik inceleme sonu-
cunda apandiks endometriozisi saptanan, birisi gebe 
olan iki olgu sunulmaktadır.

Olgu 1: Otuz-iki yaşında 34 haftalık gebe olgu, üç 
gündür devam eden sağ alt kadran ağrısı ve bulantı 
şikayetleri ile başvurdu. Fizik muayene ve laborat-
uar bulguları akut apandisit ile uyumlu idi. Opera-
syon planlandı. Apandiks duvar görünümü ve peri-
toneal kavitede bulunan minimal serohemorajik sıvı 
erken perforasyon olarak tanımlandı. Apandektomi 
yapıldı. Histopatolojik incelemede; perforasyon 
izlenmediği ve apandiksde endometriosiz odakları 
olduğu rapor edildi. 

Olgu 2: Otuz yaşında kadın hasta, bir gün önce 
başlayan  sağ alt kadran ağrısı, bulantı ve kusma 
şikayetleri ile başvurdu. Fizik muayenede McBurney 
noktasında hassasiyet, defans ve rebound izlendi. 
Akut apandisit tanısı ile operasyon planlandı. Op-
erasyonda, apendiks hiperemikti, peritoneal kavit-
ede sıvı görülmedi, apandektomi yapıldı. Histopa-
tolojik incelemede akut apandisit lehine mikroskopik 
bulgu saptanmadı, apandiks endometriozisi olarak 
raporlandı.

Anahtar kelimeler: Apendiks, endometriozis,  gebe-
lik

ABSTrAcT :

Introduction: Involvement of endometriosis in the 
gastrointestinal tract is uncommon and endometrio-
sis of the appendix is an even rarer occurrence. The 
occurence of appendicial endometriozis in pregnant 
women is also rare case. We aimed to report two cas-
es of woman who was  pregnant,  with appendiceal 
endometriosis that presented as acute appendicitis. 

case 1: A 32-year-old woman with 34 weeks of preg-
nancy was admitted with a 3-day history of right ili-
ac fossa pain and nausea. Physical examination  and 
laboratory findings increased the suspicion of acute 
appendicitis. Operation was planed. Appearance of 
appendix and the presence of serohemoragic fluid in 
peritoneal cavity  lead us to think an early perforated 
appendix and apendectomy was done. Histopatolog-
ical evaluation revealed ectopic endometrial glands 
with stroma in the serosa of the appendix without 
appearance of perforation.. 

case 2: A 30-year-old woman was admitted with a 
chief complaint of  right iliac fossa pain, nausea and 
vomiting. Physical examination revealed pain which 
was localised to the McBurney’s point, with tender-
ness, guarding and rigidity. Operation was planed. 
At surgery, there was a fluid in peritoneal cavity and 
the appendix appeared hyperemic. An appendectomy 
was performed. The histological diagnosis was ap-
pendiceal endometriosis with no microscopical evi-
dence of acute appendicitis. 
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GİRİŞ

 Kadın	genital	sisteminin	benign	bir	has-
talığı	olan	endometriozis;	 endometrial	gland	
ve	 stromın	uterus	kavitesi	dışında	yerleşme-
sidir(1).	Reprodüktif	dönem	kadınlarda	göre-
celi	olarak	yaygın	olarak	görülmekle	birlikte,	

genel	 popülasyonda	 endometriozis	 insidansı	
%	 1-8	 arasında	 değişmektedir(2).	 Endomet-
riozisin	 en	 sık	 görüldüğü	 bölgeler;	 overler,	
posterior	broad	ligament,	anterior	cul-de-sac),	
posterior	cul-de-sac	ve	uterosacral	 ligament-
tir.	 Her	 nekadar	 yerleşim	 yeri	 pelvik	 bölge	
olarak	sınırlanmış	olsa	da	sıklıkla	üreme	ça-
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ğındaki	 kadınlarda	 gastrointestinal,	 genitoü-
riner,	 plevrapulmoner	 sistemde	 ve	 daha	 na-
dir	olarak,	diafram,	beyin,	alt	extremite	ve	na-
sal	kavite	de	yerleştiği	bildirilmiştir(3).	Gast-
rointestinal	 sistem	extrapelvik	yerleşimin	en	
sık	olduğu	yerdir.	Genellikle	 rektum	ve	 sig-
moid	 kolona	 yerleşmektedir(%70).Apendiks	
endometriozisi	 ise	 oldukça	 nadir	 görülmek-
tedir(3).	Ayrıca	endometriozisin	gebeliği	zor-
laştırıcı	 bir	 faktör	olması	 nedeniyle	gebelik-
te	 endometriozis	 görülmesi	 de	 nadir	 bir	 du-
rumdur.	Bu	çalışmada,	akut	apandisit	ön	tanı-
sı	ile	opere	edilen,	olgulardan	birinin	gebe	ol-
duğu	ve	patolojik	inceleme	sonucunda	apan-
diks	endometriozisi	saptanan	 iki	olgu	sunul-
maktadır.

OLGU 1

 Otuz-iki	 yaşında,	 34	 haftalık	 gebeliği	
olan	olgu,	3	gündür	devam	eden	sağ	alt	kad-
ran	ağrısı	ve	bulantı	şikayetleri	ile	acil	polik-
liniğine	başvurdu.	Fizik	muayenede	batın	sağ	
alt	 kadranına	 lokalize	 hassasiyet,	 defans	 ve	
rebound	mevcuttu.	Aksiller	ateş	37.2ºC	ölçül-
dü.	 Beyaz	 küre	 sayısı	 13.200/mm³idi.	Yapı-
lan	 abdominal	 ultrasonografide,apendiks	 de-
ğerlendirilemedi.	 Kadın	 hastalıkları	 ve	 do-
ğum	kliniğinde	yapılan	ultrasonografi	değer-
lendirmesinde,	intrauterin	fetal	kalp	aktivitesi	
olan,	34	hafta	ile	uyumlu	gebelik	izlendiği,	ji-
nekolojik	muayenesinde	herhangi	bir	jineko-
lojik	patoloji	 saptanmadığı	 belirtildi..	 İki	 yıl	
önce	endometriozis	nedeniyle	operasyon	öy-
küsü	mevcuttu.		Hasta	akut	apandisit	tanısı	ile	
yatırılarak	operasyon	risklerini	hakkında	bil-
gilendirildi	ve	hastadan	elde	edilecek	verile-
rin	bilimsel	 amaçlı	kullanılabileceğinin	ona-
mı	alındı.	Operasyonda,	gebeliğe	bağlı	olarak	
apandiksin	minimal	olarak	batın	üst	kadranı-
na	 itildiği	 gözlendi.	 Peritoneal	 kavitede	mi-
nimal	 serohemorajik	 sıvı	mevcuttu	ve	 apen-
diksin	görünümü	tipik	inflame	görünümde	ol-
mamasına	 rağmen	 apendiks	 duvarı	 düzensiz	
noduler	 görünümde	 idi.	Apendiks	 duvar	 gö-
rünümü	ve	eşlik	eden	sıvı	erken	mikroperfo-
rasyon	olarak	tanımlandı	ve	apandektomi	ya-
pıldı.	Hasta	postoperatif	dönemde	Kadın	Do-
ğum	Kliniği		tarafından	değerlendirildi.	Ute-
rusta	kontraksiyonların	 tespit	 edilmemesi	ve	
34	haftalık	gebelik	olması	 sebebi	 ile	 tokoliz	

önerilmedi	 ve	 postoperatif	 1.günde	 taburcu	
olmasında	bir	sakınca	görülmedi.	Gebelik	ve	
endometriozis	bakımından	takip	amacıyla	ka-
dın	 doğum	polikliniğine	yönlendirildi.	 	His-
topatolojik	incelemede;	akut	apendisit	lehine	
mikroskopik	 bulgu	 saptanmadı.	 Apendiksin	
ölçülerinin	5.5	x	0.8	cm	olduğu,	kas	tabaka-
sı	ve	subserozal	yağlı	doku	içinde	endometri-
osiz	odaklarının	olduğu	tespit	edildi.	Herhan-
gi	bir	perforasyon	bölgesi	tespit	edilmedi.

Resim 1: Apendiks	distal	ucu.	Büyük	resimde	küçük	
oklar;	apendiks	müsküler	tabakasi	içinde	ve	subsero-
zal	yağlı	doku	içinde	endometriosis	odakları.	Büyük	
ok;	apendiks	mukozası.	Orijinal	büyütme	x40	HE.	
Küçük	resimler;	Müsküler	tabaka	içindeki	ve	subse-
rozal	yağlı	doku	içindeki	endometriosis	odakları	x200	
ve	x400	HE.

OLGU 2

 Otuz	yaşında	kadın	hasta,	1	gündür	de-
vam	eden	sağ	alt	kadran	ağrısı,	bulantı	ve	kus-
ma	şikayetleri	ile	acil	polikliniğine	başvurdu.	
Fizik	muayenede	McBurney	noktasına	 loka-
lize	hassasiyet,	defans	ve	rebound	mevcuttu.	
Aksiller	ateş	37,8ºC	ölçüldü.	Beyaz	küre	sa-
yısı	11400/mm³	idi.	Gebelik	testi	negatif	idi.	
Abdominal	 ultrasonografik	 incelemede	 ba-
tın	 içi	patoloji	saptanmadı.	 İki	yıl	önce	over	
kist	 eksizyonu	 nedeni	 ile	 operasyon	 öykü-
sü	mevcuttu.	Akut	apandisit	tanısı	ile	operas-
yon	planlandı.	Hasta	operasyon	riskleri	hak-
kında	bilgilendirildi	ve	hastadan	elde	edilecek	
verilerin	bilimsel	amaçlı	kullanılabileceğinin	
onamı	alındı.	Operasyonda,	apendiks	hipere-
mikti	ve	peritoneal	kavitede	 serbest	 sıvı	gö-

-66-



CiLT: 44 YIL : 2013 SAYI: 2ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ

rülmedi.	Apandektomi	 yapıldı.	 Hasta	 posto-
peratif	 1.	 günde	 taburcu	 edildi.	Histopatolo-
jik	 incelemede;	apendiksin	boyutları	4	x	0.7	
cm	olarak	ölçüldü,	akut	apendisit	lehine	mik-
roskopik	bulgu	saptanmadı,	apendiksin	sero-
zasında	ve	apendiks	mezosundaki	yağlı	doku	
içinde	 endometriozis	 odakları	 tespit	 edildi.
Takip	ve	tedavi	amacıyla	jinekoloji	poliklini-
ğine	yönlendirildi.

Resim 2: 
a)Apendiks	enine	kesitinde	serozal	yüzde	desiduali-
zasyon	alanları	x40	HE.
b)Desidualizasyon	alanları	ve	içinde	endometrial	
gland	x100	HE,	
c)	Progesteron	reseptör	immünohistokimyasak	boya-
ması	ile	desidualizasyon	alanlarında	ve	endometrial	
gland	epitelinde	pozitif	boyanma	x200	PR.

TARTIŞMA

 Gastrointestinal	 sistem	 extrapelvik	 en-
dometriozisin	en	sık	yerleşim	yeridir	ve	over	
ve	peritondan	sonra	3.sıklıkta	tespit	edilir(4).	
Pelvik	 endometriozisi	 olan	 hastalarda	 apen-
diks	 tutulumu	 %1’den	 azdır.	 Apendiks	 en-
dometriozisi	insidansı	%0.22-0.30’dur	ve	ilk	
olarak	1860	yılında	 tanımlanmıştır(5).	Agar-
wala	ve	Liu	kronik	pelvik	ağrı	sebebi	ile	lapa-
roskopik	apendektomi	 	yapılan	378	olgunun	
14’ünde(%4.4)	apendiks	endometriozisi	sap-
tadıklarını	bildirdiler(6).	Chandrasegaram	ve	
ark.	appendektomi	yapılmış	4670	apendekto-
mi	materyalini	inceledikleri	retrospektif	çalış-
malarında;	apendiks	endometriozis	oranını	%	
0,3	olarak	tespit	ettiler(7).Ekstragenital	endo-
metriozisin	 patogenezini	 açıklamada	 birçok	
teori	 öne	 sürülmüştür.	Retrograd	menstruas-
yon	ve	implantasyon	teorisi	appendiks	endo-
metriozisi	 patogenezini	 açıklamada	 en	 çok	
kabul	gören	teorilerdir(4).

	 Mekanizması	 ne	 olursa	 olsun	 extrapel-
vik	 endometriozis	 tanısını	 koymak	 klinis-
yenler	için	zordur.Apendikste	bulunan	endo-
metriozis	 genellikle	 asemptomatiktir.	 Ultra-
sonografik	inceleme	ve	bilgisayarlı	tomogra-
fi	apendiks	endometriozisi	için	spesifik	değil-
dir(8).	Akut	apandisit	nedeniyle	opere	edilen	
olgularda	peroperatif	olarak	da	apendiks	en-
dometriozisi	tanınamamakta,	kesin	tanı	ancak	
histopatolojik	 inceleme	 sonrası	mümkün	 ol-
maktadır.	 Tanıda	 histolojik	 olarak	 endomet-
rial	 glandlar	 ve	 stromanın	 varlığı	 yeterli	 sa-
yılmaktadır.	Bizim	olgumuzda	da	apandiksin	
makroskopik	görünmümü	ve	 eşlik	 eden	 ser-
best	peritoneal	 sıvının	varlığı	 	perfore	apan-
disiti	 düşündürmüştür.	 Bu	 nadir	 karşılaşılan	
durumun	perfore	apandisiti	taklit	edebileceği-
nin	 düşünülmesi	 tanı	 için	 önemlidir.	 	Apen-
diks	 endometriozisinde	 tedavi	 seçenekleri;	
apendektomi,	 ileoçekektomi	ve	 sağ	hemiko-
lektomidir.Tanı	kesin	değilse	ve	özellikle	in-
tusepsiyon	 gibi	 durumlarda	malignite	 ekarte	
edilemiyorsa	 ileoçekektomi	 ve	 sağ	 hemiko-
lektomi	uygulanabilir(9).	Apendiks	endomet-
riozisi	çoğunlukla	pelvik	endometriosiz	ope-
rasyonlarında	 rastlantısal	 olarak	 saptanmak-
tadır.	Mens	dönemlerinde	sağ	alt	kadran	ağ-
rısına	neden	olabileceği	gibi	nadiren	intusep-
siyon,	 intestinal	 perforasyon	 veya	 alt	 sindi-
rim	sistemi	kanamasına	neden	olabilir(1).	Bu	
vakalarda	rastlanılan	parsiyel	lümen	obstruk-
siyonları	 diğer	 apandisit	 vakalarından	 fark-
lı	olarak	endometriotik	implantlarla	olmakta-
dır(10).Offodile	A.	 ve	 ark,	 hiçbir	 semptomu	
olmayan	fakat	yapılan	kolonoskopi	sırasında	
apendikste	intusepsiyon	tesbit	edilen	ve	apen-
dektomi	 sonrası	 incelenen	meteryalde	 endo-
metriozis	 saptanan	 vaka	 bildirmişlerdir(11).	
Endometriozis	 başlıca	 infertilite	 nedenlerin-
den	 birisidir.	 Fizyopatolojisinde	 endometri-
otik	 implantlardan	 kaynaklanan	 inflamatuar	
ve	otoimmüm	faktörlerin	gamet	ve	embriolar	
üzerine	olan	toksik	etkisi,	fimbriyalar	üzerin-
de	yaptığı	fonksiyon	bozukluğu	ve	ötopik	en-
dometriumda	 geliştirdiği	 progesteron	 diren-
cinin	 implantasyona	olan	olumsuz	 etkisi	 so-
rumlu	tutulmaktadı(12).	Bizim	olgu	sunumu-
muzda	apandisiyal	yerleşimli	endometriozis-
le	birlikte	gebeliğin	olduğu	1.	olgumuzun	bu	
nedenle	daha	nadir	olduğunu	düşünmekteyiz.
Gebelikte	 apandisit	 tanısı,	 gebede	orta	dere-
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cede	fizyolojik	olarak	artmış	bir	lökosit		ola-
bilmesi,	 apandiksin	 lokalizasyonunun	 batın	
üst	kadranına	doğru	yer	değiştirebilmesi	ne-
deniyle	zor	olabilmektedir.	Gebelikte	16000/	
ml’	ye	kadar	lökosit	artışı	normal	olarak	kabul	
edilmektedir(13).	Akut	 apendisitte	 ise	 tablo-
ya	değişen	derecelerde	lökositoz	eşlik	edebi-
lir..	Bizim	olgumuzda	lökosit	düzeyinin	gebe-
lik	için	normal	düzeylerde	olmasına	rağmen,	
jinekolojik	muayene	 ve	 batın	 fizik	muayene	
bulgularının	akut	apandisit	ile	uyumlu	olması	
nedeniyle	apendektomi	kararı	alınmıştır.	Ay-
rıca	gebelikte	apendiks,	gebeliğin	trimesteri-
ne	 ve	 kişide	 çekum	 ve	 sağ	 kolonun	mobili-
tesine	bağlı	olarak	batın	üst	kadranına	doğru	
yer	değiştirebilmektedir.	Bizim	34	haftalık	ol-
gumuzda	da	apandikse	ait	bulgular	ve	laparo-
tomide	 saptanan	 apandiks	 lokalizasyonunun	
yer	değiştirmesi	minimal	düzeyde	idi.	

	 Sonuç	 olarak	 appendiks	 endometriozisi	
çok	 nadir	 görülür.	 Doğurganlık	 döneminde-
ki	 gebe	 kadınlar	 da	 dahil	 olmak	üzere,	 akut	
apandisit	düşünülen	olgularda	endometriozis	
ayırıcı	 tanıda	 düşünülmeli	 ve	 hastada	 endo-
metriozis	 öyküsü	 sorgulanmalıdır.	Apandek-
tomi	için	yapılan	laparatomide	apendisial	en-
dometriosize	bağlı	kanama	erken	perforasyon	
ile	 karışabilmektedir.	 Semptomatik	 tedavide	
appendektomi	iyi	bir	tedavi	seçeneğidir.	Pel-
vik	endometriozis	 rekürrens	riski	yüksek	ol-
duğu	için	jinekolojik	takip	önerilmelidir.
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