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OLGU SUNUMU

Akut apandisitin nadir ayirici tanisi: Appendiks

endometriozisi

A rare differential diagnosis of acute appendicitis: Appendiceal endometriosis

Semra Dogan', Asiye Safak Bulut?, Burcu Saygan Karamiirsel®

Endometriozisi, endometrial dokunun uterus kavitesi disinda ektopik olarak bulunmasidir ve dogurganlik ¢a-
gindaki kadinlarda oldukga sik gériilen bir durumdur. Bununla birlikte gastrointestinal sistem ve appendikste
oldukga nadir gériiliir ve ameliyat éncesi taninmasi ¢ok zordur. Kesin tani appendiksin histopatolojik olarak
degerlendirilmesiyle konulur. Biz burada 31 yasindaki kadin hastada akut apandisit teghisi ortaya cikan bir
appendiks endometriozisi olgusunu sunduk. Hastanemizde 2005-2011 yillar arasinda yapilan 369 apendekto-
mi olgusunun histopatolojik degerlendirmesinde sadece 1 olguda appendiks endometriozisi tespit ettik.
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GiRiS

Akut apandisit, ameliyat gerektiren en sik akut
karm agrisi nedeni olup, appendektomi tiim diin-
yada acil yapilan operasyonlarin ilk sirasinda yer
alir. Akut apandisitin en sik sebebi, obstriiksiyon
olup, obstriiksiyona neden olan faktorler fekalit-
ler, yabanci cisim, safra kesesi tasi, cekum timorii
ya da apendiksin primer tiimorii olabilir. Dogur-
ganlik cagindaki kadin hastalarda endometriozis,
endosalpingiozis ve ektopik desidual reaksiyon
semptom olusturmaksizin insidental olarak seroza
altinda saptanabilmekle birlikte, endometriozis lii-
men obstriiksiyonu ve hatta appendiks riipttirii ile
akut apandisit tablosuna neden olabilir (1). Bura-
da akut apandisit klinigi olusturan bir appendisyal
endometriozisi olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz bir yasinda kadin hasta, gece baslayan karin
agris1 ve bulanti ile acil servisimize bagvurdu. Fi-
zik muayenesinde McBurney bolgesinde hassasi-
yet ve rebound mevcuttu. Menstruasyonunun 3.
giintinde olan hastanin jinekolojik muayenesinde
de sag adnekste hassasiyet ve rebound goriildii.
Transvajinal ultrasonografide pelviste minimal
stv1 saptandi.

Laboratuvar testlerinde Hgb: 8.2 gr/dL, Lokosit:
7.400/uL, CRP: 27.6 mg/L ve beta-HCG negatifti.
Abdominal BT'de ¢ekumda ve terminal ileumda
duvar kalinlagsmasi, gekum gevresinde 6dem ve

minimal s1v1 koleksiyonu saptandi. Perfore apan-
disite baglh olabilecek spesifik olmayan bulgular
olarak raporlandi. Operasyona alinan hastanin
eksplorasyonunda sag iliak fossada serbest kan
vardi. Appendiks 2-3 cm boyutlarindayd: ve dis-
tali periapendikiiler yag dokusu i¢inde oldugun-
dan net olarak secilemiyordu. Sag tuba sola gore
daha belirgindi. Laparoskopik appendektomi
sonrast jinekolog tarafindan yapilan degerlen-
dirmede, karin icindeki kanin, tubalardan gelen
mensturasyon kani oldugu bildirildi. Baska en-
dometriotik odak saptanmadi.

Appendiksin makroskopik incelemesinde distal
yarisinin periappendikiiler yag dokusu iginde
kendi tizerine kivrilmis oldugu izlendi. Kesit-
lerde appendiks ltimeninin oblitere oldugu, du-
varinin c¢evre yag dokusuna dogru uzanimlar
gosteren kirli sar1 renkli alanlar icerdigi goriildi.
Histolojik degerlendirmede; appendiks kas taba-
kasi icinde endometrial stromal hiicrelerce ¢evre-
lenen, psodostratifiye epitel ile doseli genislemis
endometrial glandlarin olusturdugu odaklar dik-
kat ¢ekti. Limen yag ve bag dokusu ile obliterey-
di (Resim 1).

TARTISMA

Endometriozis daha sik genital organlarda ve pelvik
peritonda, nadir olarak da gastrointestinal sistem
(GiS), biiytik omentum, cerrahi skarlar, mezenter,
bobrek, deri ve nazal kavitede goriiliir (2). Sindi-
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Resim 1. Appendiksin histopatolojik gérinimu (H+E x40).

rim sisteminde siklig1 %5.4-25’tir ve %65
oraniyla rektosigmoid bileskede ve bunu
takiben de ileum ve appendikste goriiliir
(3,4). Sampson (5), appendiks endomet-
riozisisinin primer etyoloji faktoriiniin
retrograd menstruasyon oldugu teorisini
savunmaktadir. Appendiks endometrio-
zisi insidanst %0.22-0.30’dur (6). Gustof-
son ve ark. (7) apendikiiler endometriozis
sikligini; endomeriozisi olan hastalarda
%2.8, tiim popiilasyonda ise %0.4 olarak
saptamistir. Douglas ve ark. (8) apendi-
kiiler endometriozisin uterus disi endo-
metriozislerin %5.9'unu olusturdugunu
bildirmistir. Hastanemizde 2005-2011
yillar1 arasinda yapilan 369 apendektomi

materyalinin patolojik degerlendirme-
sinde sadece 1 olguda (%0.27) appendiks
endometriozisi saptadik.

Appendikste bulunan endometriozis
genellikle asemptomatik seyreder fakat
nadiren akut apandisit, perforasyon,
intusepsiyon veya alt sindirim sistemi
kanamasina neden olabilir (1, 8-14). Bi-
zim olgumuzda bulgular ilk planda akut
apandisiti diistindtrm{istiir.

Klinik, intraoperatif ve radyolojik bul-
gular gibi, appendiksin makroskopik
goriinimii de endometriozis hakkinda
genellikle bilgi vermez. Kesin tan1 ancak,
hemoraji olsun veya olmasin appendiks-

te endometrial tipte gland ve stromanin
histolojik olarak gosterilmesi ile konu-
lur. Bizim olgumuzda endometriozisi
diistindiirecek belirgin bir makroskopik
patoloji yoktu. Taru histolojik degerlen-
dirme ile konuldu.

Appendiks endometriozisinde yeni ge-
lismis bir hemorajinin varlig1 akut semp-
tomlardan sorumlu olabilir. Bizim olgu-
muzda da apendikste hemorajik alanlar
mevcuttu. Bu bulgu, hastanin sag alt
kadranda hissettigi agriy1 aciklayabilir.

Appendiks endometriozisinde karin igi
kanama bulgusu varsa, endometriozisin
yayginligimi slgmek icin, bizim vakamiz-
da oldugu gibi jinekolojik intraoperatif
degerlendirme ve postoperatif takip zo-
runludur. Ameliyat sirasinda yapilan
jinekolojik degerlendirmede baska en-
dometriozis odaklar1 saptanirsa uzun
donemde sikayetlerin ortaya ¢tkmasinin
onlenmesi igin ila¢ tedavisi ozellikle de
hormon tedavisine ihtiya¢ duyulabilir
(12). Bizim olgumuzda karin icinde bas-
ka bir endometriozis odag1 saptanmadi-
gindan hastaya hormon tedavisi verilme-
di. Hastanin kontrollerinde devam eden
bir karmn agrisi sikayeti olmad: ve karin
muayenesinde anormal bir bulgu sap-
tanmadi.

SONUC

Appendiks endometriozisi ¢ok nadir
goriilir ve dogurganlik donemindeki
kadinlarda akut apandisitin ayiric1 ta-
nisinda diistiniilmelidir. Tanis1 ancak
histopatolojik degerlendirme ile konu-
labilmektedir. Akut semptomlarin gide-
rilmesinde appendektomi iyi bir tedavi
secenegidir.

SUMMARY

A rare differential diagnosis of acute appendicitis: Appendiceal
endometriosis

Endometriosis is a fairly common entity in women of reproductive
age; the most common sites are the ovaries and peritoneal surface.
However, involvement of the gastrointestinal tract is uncommon. En-
dometriosis of the appendix is even rarer and is difficult to diagnose
preoperatively. A definitive diagnosis is established by histological

examination of the appendix. Here, we report a case of endometrio-
sis of the appendiix that manifested as acute appendicitis in a 31 year
old woman. After laparoscopic appendectomy, she had a good clin-
ical course without any residual pain postoperatively. We performed
369 appendectomies from 2005 to 2011 and only one (0.27%) case
of appendiceal endometriosis was found pathologically.

Key Words: Acute appendicitis, appendix, vermiformis,
endometriosis
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