ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

CiLT: 44 YIL : 2013 SAYI: 2

<BZKTB

OLGU SUNUMU

Akut Apandisiti Taklit Eden Apandiks Endometriozisleri: 2 Olgu
Mehmet Eser*, Semra Kayatas**, Aylin Acar*, Kayhan Basak ***, Levent Kaptanoglu*.

*Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
**Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Tiirkiye.
##% Dr, Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

OZET :

Girig:  Gastrointestinal ~ sistemde endometriozis
gelisimi sik goriilmemekle birlikte apandiks endome-
triozisi oldukca nadirdir.Gebelikte endometriosiz
cok daha nadirdir. Bu calismada, akut apandisit on
tanist ile opere edilen ve patolojik inceleme sonu-
cunda apandiks endometriozisi saptanan, birisi gebe
olan iki olgu sunulmaktadir.

Olgu 1: Otuz-iki yasinda 34 haftalik gebe olgu, ii¢
glindiir devam eden sag alt kadran agrist ve bulanti
sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayene ve laborat-
uar bulgulart akut apandisit ile uyumlu idi. Opera-
syon planlandi. Apandiks duvar goriiniimii ve peri-
toneal kavitede bulunan minimal serohemorajik sivi
erken perforasyon olarak tanimlandi. Apandektomi
vapildi. Histopatolojik incelemede; perforasyon
izlenmedigi ve apandiksde endometriosiz odaklart
oldugu rapor edildi.

Olgu 2: Otuz yasinda kadin hasta, bir giin dnce
baslayan sag alt kadran agrisi, bulanti ve kusma
sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenede McBurney
noktasinda hassasiyet, defans ve rebound izlendi.
Akut apandisit tanist ile operasyon planlandi. Op-
erasyonda, apendiks hiperemikti, peritoneal kavit-
ede swvi goriilmedi, apandektomi yapildi. Histopa-
tolojik incelemede akut apandisit lehine mikroskopik
bulgu saptanmadi, apandiks endometriozisi olarak
raporlandi.
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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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GIRIS

Kadin genital sisteminin benign bir has-
talig1 olan endometriozis; endometrial gland
ve stromin uterus kavitesi diginda yerlesme-
sidir(1). Reprodiiktif donem kadinlarda gore-
celi olarak yaygin olarak goriilmekle birlikte,

genel popiilasyonda endometriozis insidansi
% 1-8 arasinda degismektedir(2). Endomet-
riozisin en sik goriildiigii bolgeler; overler,
posterior broad ligament, anterior cul-de-sac),
posterior cul-de-sac ve uterosacral ligament-
tir. Her nekadar yerlesim yeri pelvik bolge
olarak sinirlanmis olsa da siklikla {ireme ca-
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gindaki kadinlarda gastrointestinal, genitoti-
riner, plevrapulmoner sistemde ve daha na-
dir olarak, diafram, beyin, alt extremite ve na-
sal kavite de yerlestigi bildirilmistir(3). Gast-
rointestinal sistem extrapelvik yerlesimin en
stk oldugu yerdir. Genellikle rektum ve sig-
moid kolona yerlesmektedir(%70).Apendiks
endometriozisi ise olduk¢a nadir goriilmek-
tedir(3). Ayrica endometriozisin gebeligi zor-
lastiric1 bir faktor olmasi nedeniyle gebelik-
te endometriozis goriilmesi de nadir bir du-
rumdur. Bu ¢alismada, akut apandisit 6n tani-
st ile opere edilen, olgulardan birinin gebe ol-
dugu ve patolojik inceleme sonucunda apan-
diks endometriozisi saptanan iki olgu sunul-
maktadir.

OLGU 1

Otuz-iki yasinda, 34 haftalik gebeligi
olan olgu, 3 giindiir devam eden sa§ alt kad-
ran agrist ve bulant1 sikayetleri ile acil polik-
linigine basvurdu. Fizik muayenede batin sag
alt kadranina lokalize hassasiyet, defans ve
rebound mevcuttu. Aksiller ateg 37.2°C dlgiil-
dii. Beyaz kiire sayis1 13.200/mm?idi. Yapi-
lan abdominal ultrasonografide,apendiks de-
gerlendirilemedi. Kadin hastaliklar1 ve do-
gum kliniginde yapilan ultrasonografi deger-
lendirmesinde, intrauterin fetal kalp aktivitesi
olan, 34 hafta ile uyumlu gebelik izlendigi, ji-
nekolojik muayenesinde herhangi bir jineko-
lojik patoloji saptanmadigi belirtildi.. Iki yil
once endometriozis nedeniyle operasyon 0y-
kiisi mevcuttu. Hasta akut apandisit tanisi ile
yatirilarak operasyon risklerini hakkinda bil-
gilendirildi ve hastadan elde edilecek verile-
rin bilimsel amacli kullanilabileceginin ona-
mi alindi. Operasyonda, gebelige bagli olarak
apandiksin minimal olarak batin iist kadrani-
na itildigi gozlendi. Peritoneal kavitede mi-
nimal serohemorajik sivi mevcuttu ve apen-
diksin goriiniimii tipik inflame goériiniimde ol-
mamasina ragmen apendiks duvari diizensiz
noduler goriiniimde idi. Apendiks duvar go-
riinlimii ve eglik eden si1v1 erken mikroperfo-
rasyon olarak tanimlandi1 ve apandektomi ya-
pildi. Hasta postoperatif donemde Kadin Do-
gum Klinigi tarafindan degerlendirildi. Ute-
rusta kontraksiyonlarin tespit edilmemesi ve
34 haftalik gebelik olmasi sebebi ile tokoliz
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onerilmedi ve postoperatif 1.glinde taburcu
olmasinda bir sakinca goriilmedi. Gebelik ve
endometriozis bakimindan takip amaciyla ka-
din dogum poliklinigine yonlendirildi. His-
topatolojik incelemede; akut apendisit lehine
mikroskopik bulgu saptanmadi. Apendiksin
Olciilerinin 5.5 x 0.8 cm oldugu, kas tabaka-
st ve subserozal yagl doku i¢cinde endometri-
osiz odaklarmin oldugu tespit edildi. Herhan-
gi bir perforasyon bolgesi tespit edilmedi.

Resim 1: Apendiks distal ucu. Biiyiik resimde kiigiik
oklar; apendiks miiskiiler tabakasi icinde ve subsero-
zal yagli doku icinde endometriosis odaklar1. Biiytik
ok; apendiks mukozasi. Orijinal biiytitme x40 HE.
Kiigiik resimler; Miiskiiler tabaka i¢indeki ve subse-
rozal yagl doku i¢indeki endometriosis odaklar1 x200
ve x400 HE.

OLGU 2

Otuz yasinda kadin hasta, 1 giindiir de-
vam eden sag alt kadran agrisi, bulant1 ve kus-
ma sikayetleri ile acil poliklinigine bagvurdu.
Fizik muayenede McBurney noktasina loka-
lize hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu.
Aksiller ates 37,8°C olgiildii. Beyaz kiire sa-
yist 11400/mm?3 idi. Gebelik testi negatif idi.
Abdominal ultrasonografik incelemede ba-
tin igi patoloji saptanmadi. iki y1l 6nce over
kist eksizyonu nedeni ile operasyon Oykii-
sii mevcuttu. Akut apandisit tanisi ile operas-
yon planlandi. Hasta operasyon riskleri hak-
kinda bilgilendirildi ve hastadan elde edilecek
verilerin bilimsel amacli kullanilabileceginin
onami alindi. Operasyonda, apendiks hipere-
mikti ve peritoneal kavitede serbest sivi go-
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riilmedi. Apandektomi yapildi. Hasta posto-
peratif 1. giinde taburcu edildi. Histopatolo-
jik incelemede; apendiksin boyutlar1 4 x 0.7
cm olarak olciildii, akut apendisit lehine mik-
roskopik bulgu saptanmadi, apendiksin sero-
zasinda ve apendiks mezosundaki yagli doku
icinde endometriozis odaklari tespit edildi.
Takip ve tedavi amaciyla jinekoloji poliklini-
gine yonlendirildi.

a

Resim 2:

a)Apendiks enine kesitinde serozal yiizde desiduali-
zasyon alanlar1 x40 HE.

b)Desidualizasyon alanlar1 ve i¢inde endometrial
gland x100 HE,

¢) Progesteron reseptor immiinohistokimyasak boya-
mast ile desidualizasyon alanlarinda ve endometrial
gland epitelinde pozitif boyanma x200 PR.

TARTISMA

Gastrointestinal sistem extrapelvik en-
dometriozisin en sik yerlesim yeridir ve over
ve peritondan sonra 3.siklikta tespit edilir(4).
Pelvik endometriozisi olan hastalarda apen-
diks tutulumu %1’den azdir. Apendiks en-
dometriozisi insidans1 %0.22-0.30’dur ve ilk
olarak 1860 yilinda tanimlanmistir(5). Agar-
wala ve Liu kronik pelvik agr1 sebebi ile lapa-
roskopik apendektomi yapilan 378 olgunun
14’tinde(%4 .4) apendiks endometriozisi sap-
tadiklarinmi bildirdiler(6). Chandrasegaram ve
ark. appendektomi yapilmisg 4670 apendekto-
mi materyalini inceledikleri retrospektif calig-
malarinda; apendiks endometriozis oranini %
0,3 olarak tespit ettiler(7).Ekstragenital endo-
metriozisin patogenezini agiklamada bircok
teori One siirlilmiigtiir. Retrograd menstruas-
yon ve implantasyon teorisi appendiks endo-
metriozisi patogenezini agiklamada en cok
kabul goren teorilerdir(4).
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Mekanizmasi ne olursa olsun extrapel-
vik endometriozis tanisin1 koymak klinis-
yenler i¢in zordur.Apendikste bulunan endo-
metriozis genellikle asemptomatiktir. Ultra-
sonografik inceleme ve bilgisayarli tomogra-
fi apendiks endometriozisi i¢in spesifik degil-
dir(8). Akut apandisit nedeniyle opere edilen
olgularda peroperatif olarak da apendiks en-
dometriozisi taninamamakta, kesin tan1 ancak
histopatolojik inceleme sonrasi miimkiin ol-
maktadir. Tanida histolojik olarak endomet-
rial glandlar ve stromanin varlig1 yeterli sa-
yilmaktadir. Bizim olgumuzda da apandiksin
makroskopik goriinmiimii ve eslik eden ser-
best peritoneal sivinin varligi perfore apan-
disiti diigiindiirmiistiir. Bu nadir kargilagilan
durumun perfore apandisiti taklit edebilecegi-
nin diigliniilmesi tan1 icin onemlidir. Apen-
diks endometriozisinde tedavi segenekleri;
apendektomi, ileocekektomi ve sag hemiko-
lektomidir.Tan1 kesin degilse ve ozellikle in-
tusepsiyon gibi durumlarda malignite ekarte
edilemiyorsa ileogekektomi ve sag hemiko-
lektomi uygulanabilir(9). Apendiks endomet-
riozisi cogunlukla pelvik endometriosiz ope-
rasyonlarinda rastlantisal olarak saptanmak-
tadir. Mens donemlerinde sag alt kadran ag-
risina neden olabilecegi gibi nadiren intusep-
siyon, intestinal perforasyon veya alt sindi-
rim sistemi kanamasina neden olabilir(1). Bu
vakalarda rastlanilan parsiyel liimen obstruk-
siyonlar1 diger apandisit vakalarindan fark-
11 olarak endometriotik implantlarla olmakta-
dir(10).Offodile A. ve ark, hicbir semptomu
olmayan fakat yapilan kolonoskopi sirasinda
apendikste intusepsiyon tesbit edilen ve apen-
dektomi sonrasi incelenen meteryalde endo-
metriozis saptanan vaka bildirmislerdir(11).
Endometriozis baglica infertilite nedenlerin-
den birisidir. Fizyopatolojisinde endometri-
otik implantlardan kaynaklanan inflamatuar
ve otoimmiim faktorlerin gamet ve embriolar
tizerine olan toksik etkisi, fimbriyalar iizerin-
de yaptig1 fonksiyon bozuklugu ve 6topik en-
dometriumda gelistirdigi progesteron diren-
cinin implantasyona olan olumsuz etkisi so-
rumlu tutulmaktadi(12). Bizim olgu sunumu-
muzda apandisiyal yerlesimli endometriozis-
le birlikte gebeligin oldugu 1. olgumuzun bu
nedenle daha nadir oldugunu diisiinmekteyiz.
Gebelikte apandisit tanisi, gebede orta dere-
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cede fizyolojik olarak artmigs bir 16kosit ola-
bilmesi, apandiksin lokalizasyonunun batin
tist kadranina dogru yer degistirebilmesi ne-
deniyle zor olabilmektedir. Gebelikte 16000/
ml’ ye kadar 16kosit artig1 normal olarak kabul
edilmektedir(13). Akut apendisitte ise tablo-
ya degisen derecelerde 16kositoz eglik edebi-
lir.. Bizim olgumuzda I6kosit diizeyinin gebe-
lik i¢in normal diizeylerde olmasina ragmen,
jinekolojik muayene ve batin fizik muayene
bulgularinin akut apandisit ile uyumlu olmasi
nedeniyle apendektomi karart alinmustir. Ay-
rica gebelikte apendiks, gebeligin trimesteri-
ne ve kiside cekum ve sag kolonun mobili-
tesine baglh olarak batin iist kadranina dogru
yer degistirebilmektedir. Bizim 34 haftalik ol-
gumuzda da apandikse ait bulgular ve laparo-
tomide saptanan apandiks lokalizasyonunun
yer degistirmesi minimal diizeyde idi.

Sonug¢ olarak appendiks endometriozisi
cok nadir goriiliir. Dogurganlik doneminde-
ki gebe kadinlar da dahil olmak iizere, akut
apandisit diisiiniilen olgularda endometriozis
ayirict tanida diistiniilmeli ve hastada endo-
metriozis Oykiisli sorgulanmalidir. Apandek-
tomi i¢in yapilan laparatomide apendisial en-
dometriosize bagli kanama erken perforasyon
ile karisabilmektedir. Semptomatik tedavide
appendektomi iyi bir tedavi secenegidir. Pel-
vik endometriozis rekiirrens riski yliksek ol-
dugu i¢in jinekolojik takip onerilmelidir.
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