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Akut apandisit, en sik karsilasilan akut karin nedenidir.
Cerrahi klinik pratikte, acil kosullarda en sik yapilan ame-
liyat hala apendektomidir. Apandisit gelisimindeki temel
patofizyoloji, appendix vermiformisin liimeninin ¢esitli ne-
denlerle tikanmasidir. Eriskin popiilasyonda en sik liimen
obstruksiyon nedeni fekalitlerdir. Ancak appendiks epitelin-
de yerlesen endometriozis odaklar: gibi sira dust bir neden-
le de liimen tikanabilir ve akut apandisit gelisebilir.

Anahtar kelimeler: akut karin, apandisit, apendektomi, ek-
topik doku, endometriyoz

ABSTRACT

A Rare Cause of Acute Appendicitis: Endometriosis on
the Appendix Vermiformis

Acute appendicitis is the most common cause of acute ab-
domen. In surgery clinics, appendectomy is still the most

frequent urgent surgical procedure. The basic pathophysi-

ology of the acute appendicitis is the luminal obstruction
of appendix vermiformis for various reasons. In general,

fecaliths are the cause of these obtructions. However, acute

appendicitis may occur because of an unusual reason such
as intraepithelial endometriosis foci in appendix.

Keywords: acute abdomen, appendicitis, appendectomy,
ectopic tissue, endometriosis

GIRiS

Endometriozis ilk kez 1860 yilinda von Rokitansky
tarafindan, endometrial dokunun uterin kavite disinda
herhangi bir yerde de ektopik olarak bulunmasi sek-
linde tarif edilmistir V. Bu tarif, giiniimiizde de geger-
liligini korumaktadir. Dogurganlik ¢agindaki kadinla-
rin yaklasik %15’inde, postmenapozal kadinlarin ise
%2-5’inde endometriozis saptanmaktadir . Siklikla
adneksial yapilart tutsa da, endometriozis peritoneal
boslukta ve hatta viicutta herhangi bir yerde goriile-
bilir ¥, Sezaryen seksiyo sonrasi kesi skarinda bile
goriilebildigi rapor edilmistir @,

Yazida, primer olarak appendiks liimen mukozasi
epitelinde gelisen ektopik endometrium odagina bag-
It ortaya ¢ikan ender bir akut apandisit olgusu rapor
edilmektedir.

OLGU

Otuz ii¢ yasinda premenapozal kadin hasta, acil polik-
linigine 24 saat 6nce baslayan karin agrisi ve bulanti
yakinmasi ile basvurdu. Fizik muayenede sag alt kad-
randa defans ve rebaund saptanan, kan lokosit diizeyi
12450/mm?* olan ve karimn ultrasonografik goriintiile-
mesinde sag alt kadranda kompresse edilemeyen, kor
sonlanan ve duvar kalinlig1 artmig bagirsak ansi sap-
tanan hasta akut apandisit 6n tanisi ile ameliyata alin-
di. Laparoskopik appendektomi uygulanan hastanin
ameliyat sirasinda batin i¢i eksplorasyonunda baska
patolojiye rastlanmadi. Hasta ameliyat sonrast 1. giin-
de taburcu edildi. Ameliyat piyesinin histopatolojik
incelemesinde liimende obliterasyon yaratan hipert-
rofik ektopik endometrium doku odaklar1 saptandi
(Resim 1 ve 2). Ek tedavi diistiniilmeyen hasta, kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine yonlendirildi. Ka-
din hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinca yapilan ince-
lemelerde bagka bir endometriozis odagi bulgusuna
rastlanmadig1 rapor edildi. Hastanin kolon liimeninde
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ve Uist gastrointestinal traktusunda makroskopik ekto-
pik mukozal odak varliginin aragtirilmasi igin, hasta-
ya elektif alt ve iist gastrointestinal endoskopi yapildi
ancak baska odak bulunamadi. Hastanin poliklinik
takiplerinde tibbi bir sorun saptanmadi.

Resim 1. Appendiks vermiformisin duvarinda goriilen genis
liimenli, dilate endometrial glandlar (HEx40).

Resim 2. Endometrial glandlarin daha yakindan goriiniimii.
(HEx100).

TARTISMA

Acil cerrahi kliklerinde en sik goriilen akut karin ne-
deni akut apandisittir ve hayat boyu prevalanst %7
civarindadir ©. Endometriozisin ise gastrointestinal
sistem (GIS) tutulum insidensi, pelvik endometriozis
hastalarinda %3-37 arasindadir; bunlarin arasinda en
sik rektosigmoid (tiim GIS endometriozis olgularinin
%70’i), en ender appendiks (tiim GIS endometriozis-
lerinin %3’{) tutulumu s6z konusudur ¢,

En sik klinik semptom kronik pelvik agridir. Ancak

hastalarin yaklasik 1/3’i asemptomatiktir . GIS tu-
tulumu, hemen her tiirli GIS patolojisini taklit ede-
bilen genel semptomlar verebilir. Collins ®, 50.000
appendektomi piyesinde yaptig1 incelemede %0,05
oraninda appendiseal endometriozis saptadigini rapor
etmistir. Marudanayagam ve ark. © insidensi %0,3,
Uwaezuoke ve ark. ! ise %]1 olarak rapor etmekte-
dirler. Hastanemiz genel cerrahi ve cocuk cerrahisi
kliniginde Ocak 2011 ile Mart 2012 tarihleri arasinda
akut appendisit tanisi ile yapilmis olan toplam 309
kadin appendektomi olgusunda yalnizca 1 hastada
appendiseal endometriozise rastlanmistir (%0,3).

Tedavi, temel olarak endometriozis odaklarinin ¢ikar-
tilmasi ve kalan intestinal ya da kolonik segmentin
restorasyonuna dayanir. Literatiire bakildiginda, ap-
pendiks endometriozislerinin tedavisi i¢in appendek-
tomi, ileogekal rezeksiyon veya sag hemikolektomi
ameliyatlar1 uygulanmistir . Appendiseal endomet-
riozis oldugu peroperatif anlagilmadigi i¢in, hastaya
appendektomi uygulanmig, yapilan histopatolojik
incelemede appendiks piyesinin kokiinde endomet-
riozis odaklarmin devam etmedigi ve temiz cerrahi
sinir oldugu goriildiigiinden dolay1 ek cerrahi girigim
diisiiniilmemistir.

SONUC

Appendiks liimeni ¢esitli nedenlerle tikanabilir. Bu
tikaniklik sonucu appendiks orifisinden drene olama-
yan mukozal sekresyonlara bagli olarak appendikste
inflammatuar bir siire¢ baslar. En sik liimende obs-
triiksiyon yapan neden eriskin hastalarda fekalitler,
¢ocuklarda ise lenfoid hiperplazilerdir. Ancak, klinik
yaklasimi1 degistirmeyecek dahi olsa, appendisiyal
endometiozis gibi nadir apandisit nedenleri de her za-
man akilda tutulmalidir.
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