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ÖZ

Akut apandisit, en sık karşılaşılan akut karın nedenidir. 
Cerrahi klinik pratikte, acil koşullarda en sık yapılan ame-
liyat hala apendektomidir. Apandisit gelişimindeki temel 
patofizyoloji, appendix vermiformisin lümeninin çeşitli ne-
denlerle tıkanmasıdır. Erişkin popülasyonda en sık lümen 
obstruksiyon nedeni fekalitlerdir. Ancak appendiks epitelin-
de yerleşen endometriozis odakları gibi sıra dışı bir neden-
le de lümen tıkanabilir ve akut apandisit gelişebilir.

Anahtar kelimeler: akut karın, 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.
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GİRİŞ

Endometriozis ilk kez 1860 yılında von Rokitansky 
tarafından, endometrial dokunun uterin kavite dışında 
herhangi bir yerde de ektopik olarak bulunması şek-
linde tarif edilmiştir (1). Bu tarif, günümüzde de geçer-
liliğini korumaktadır. Doğurganlık çağındaki kadınla-
rın yaklaşık %15’inde, postmenapozal kadınların ise 
%2-5’inde endometriozis saptanmaktadır (2,3). Sıklıkla 
adneksial yapıları tutsa da, endometriozis peritoneal 
boşlukta ve hatta vücutta herhangi bir yerde görüle-
bilir (1). Sezaryen seksiyo sonrası kesi skarında bile 
görülebildiği rapor edilmiştir (4). 

Yazıda, primer olarak appendiks lümen mukozası 
epitelinde gelişen ektopik endometrium odağına bağ-
lı ortaya çıkan ender bir akut apandisit olgusu rapor 
edilmektedir. 

OlGU

Otuz üç yaşında premenapozal kadın hasta, acil polik-
liniğine 24 saat önce başlayan karın ağrısı ve bulantı 
yakınması ile başvurdu. Fizik muayenede sağ alt kad-
randa defans ve rebaund saptanan, kan lökosit düzeyi 
12450/mm³ olan ve karın ultrasonografik görüntüle-
mesinde sağ alt kadranda kompresse edilemeyen, kör 
sonlanan ve duvar kalınlığı artmış bağırsak ansı sap-
tanan hasta akut apandisit ön tanısı ile ameliyata alın-
dı. Laparoskopik appendektomi uygulanan hastanın 
ameliyat sırasında batın içi eksplorasyonunda başka 
patolojiye rastlanmadı. Hasta ameliyat sonrası 1. gün-
de taburcu edildi. Ameliyat piyesinin histopatolojik 
incelemesinde lümende obliterasyon yaratan hipert-
rofik ektopik endometrium doku odakları saptandı 
(Resim 1 ve 2). Ek tedavi düşünülmeyen hasta, kadın 
hastalıkları ve doğum polikliniğine yönlendirildi. Ka-
dın hastalıkları ve doğum uzmanlarınca yapılan ince-
lemelerde başka bir endometriozis odağı bulgusuna 
rastlanmadığı rapor edildi. Hastanın kolon lümeninde 
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ve üst gastrointestinal traktusunda makroskopik ekto-
pik mukozal odak varlığının araştırılması için, hasta-
ya elektif alt ve üst gastrointestinal endoskopi yapıldı 
ancak başka odak bulunamadı. Hastanın poliklinik 
takiplerinde tıbbi bir sorun saptanmadı.

TARTıŞMA

Acil cerrahi kliklerinde en sık görülen akut karın ne-
deni akut apandisittir ve hayat boyu prevalansı %7 
civarındadır (5). Endometriozisin ise gastrointestinal 
sistem (GİS) tutulum insidensi, pelvik endometriozis 
hastalarında %3-37 arasındadır; bunların arasında en 
sık rektosigmoid (tüm GİS endometriozis olgularının 
%70’i), en ender appendiks (tüm GİS endometriozis-
lerinin %3’ü) tutulumu söz konusudur (6,7).

En sık klinik semptom kronik pelvik ağrıdır. Ancak 

hastaların yaklaşık 1/3’i asemptomatiktir (1). GIS tu-
tulumu, hemen her türlü GIS patolojisini taklit ede-
bilen genel semptomlar verebilir. Collins (8), 50.000 
appendektomi piyesinde yaptığı incelemede %0,05 
oranında appendiseal endometriozis saptadığını rapor 
etmiştir. Marudanayagam ve ark. (9) insidensi %0,3, 
Uwaezuoke ve ark. (10) ise %1 olarak rapor etmekte-
dirler. Hastanemiz genel cerrahi ve çocuk cerrahisi 
kliniğinde Ocak 2011 ile Mart 2012 tarihleri arasında 
akut appendisit tanısı ile yapılmış olan toplam 309 
kadın appendektomi olgusunda yalnızca 1 hastada 
appendiseal endometriozise rastlanmıştır (%0,3). 

Tedavi, temel olarak endometriozis odaklarının çıkar-
tılması ve kalan intestinal ya da kolonik segmentin 
restorasyonuna dayanır. Literatüre bakıldığında, ap-
pendiks endometriozislerinin tedavisi için appendek-
tomi, ileoçekal rezeksiyon veya sağ hemikolektomi 
ameliyatları uygulanmıştır (1). Appendiseal endomet-
riozis olduğu peroperatif anlaşılmadığı için, hastaya 
appendektomi uygulanmış, yapılan histopatolojik 
incelemede appendiks piyesinin kökünde endomet-
riozis odaklarının devam etmediği ve temiz cerrahi 
sınır olduğu görüldüğünden dolayı ek cerrahi girişim 
düşünülmemiştir. 

SONUç

Appendiks lümeni çeşitli nedenlerle tıkanabilir. Bu 
tıkanıklık sonucu appendiks orifisinden drene olama-
yan mukozal sekresyonlara bağlı olarak appendikste 
inflammatuar bir süreç başlar. En sık lümende obs-
trüksiyon yapan neden erişkin hastalarda fekalitler, 
çocuklarda ise lenfoid hiperplazilerdir. Ancak, klinik 
yaklaşımı değiştirmeyecek dahi olsa, appendisiyal 
endometiozis gibi nadir apandisit nedenleri de her za-
man akılda tutulmalıdır.
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