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GİRİŞ
Akut apandisit, ameliyat gerektiren en sık akut 
karın ağrısı nedeni olup, appendektomi tüm dün-
yada acil yapılan operasyonların ilk sırasında yer 
alır. Akut apandisitin en sık sebebi, obstrüksiyon 
olup, obstrüksiyona neden olan faktörler fekalit-
ler, yabancı cisim, safra kesesi taşı, çekum tümörü 
ya da apendiksin primer tümörü olabilir. Doğur-
ganlık çağındaki kadın hastalarda endometriozis, 
endosalpingiozis ve ektopik desidual reaksiyon 
semptom oluşturmaksızın insidental olarak seroza 
altında saptanabilmekle birlikte, endometriozis lü-
men obstrüksiyonu ve hatta appendiks rüptürü ile 
akut apandisit tablosuna neden olabilir (1). Bura-
da akut apandisit kliniği oluşturan bir appendisyal 
endometriozisi olgusu sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU 
Otuz bir yaşında kadın hasta, gece başlayan karın 
ağrısı ve bulantı ile acil servisimize başvurdu. Fi-
zik muayenesinde McBurney bölgesinde hassasi-
yet ve rebound mevcuttu. Menstruasyonunun 3. 
gününde olan hastanın jinekolojik muayenesinde 
de sağ adnekste hassasiyet ve rebound görüldü. 
Transvajinal ultrasonografide pelviste minimal 
sıvı saptandı. 

Laboratuvar testlerinde Hgb: 8.2 gr/dL, Lökosit: 
7.400/uL, CRP: 27.6 mg/L ve beta-HCG negatifti. 
Abdominal BT’de çekumda ve terminal ileumda 
duvar kalınlaşması, çekum çevresinde ödem ve 

minimal sıvı koleksiyonu saptandı. Perfore apan-
disite bağlı olabilecek spesifik olmayan bulgular 
olarak raporlandı. Operasyona alınan hastanın 
eksplorasyonunda sağ iliak fossada serbest kan 
vardı. Appendiks 2-3 cm boyutlarındaydı ve dis-
tali periapendiküler yağ dokusu içinde olduğun-
dan net olarak seçilemiyordu. Sağ tuba sola göre 
daha belirgindi. Laparoskopik appendektomi 
sonrası jinekolog tarafından yapılan değerlen-
dirmede, karın içindeki kanın, tubalardan gelen 
mensturasyon kanı olduğu bildirildi. Başka en-
dometriotik odak saptanmadı. 

Appendiksin makroskopik incelemesinde distal 
yarısının periappendiküler yağ dokusu içinde 
kendi üzerine kıvrılmış olduğu izlendi. Kesit-
lerde appendiks lümeninin oblitere olduğu, du-
varının çevre yağ dokusuna doğru uzanımlar 
gösteren kirli sarı renkli alanlar içerdiği görüldü. 
Histolojik değerlendirmede; appendiks kas taba-
kası içinde endometrial stromal hücrelerce çevre-
lenen, psödostratifiye epitel ile döşeli genişlemiş 
endometrial glandların oluşturduğu odaklar dik-
kat çekti. Lümen yağ ve bağ dokusu ile obliterey-
di (Resim 1). 

TARTIŞMA
Endometriozis daha sık genital organlarda ve pelvik 
peritonda, nadir olarak da gastrointestinal sistem 
(GİS), büyük omentum, cerrahi skarlar, mezenter, 
böbrek, deri ve nazal kavitede görülür (2). Sindi-
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rim sisteminde sıklığı %5.4-25’tir ve %65 
oranıyla rektosigmoid bileşkede ve bunu 
takiben de ileum ve appendikste görülür 
(3,4). Sampson (5), appendiks endomet-
riozisisinin primer etyoloji faktörünün 
retrograd menstruasyon olduğu teorisini 
savunmaktadır. Appendiks endometrio-
zisi insidansı %0.22-0.30’dur (6). Gustof-
son ve ark. (7) apendiküler endometriozis 
sıklığını; endomeriozisi olan hastalarda 
%2.8, tüm popülasyonda ise %0.4 olarak 
saptamıştır. Douglas ve ark. (8) apendi-
küler endometriozisin uterus dışı endo-
metriozislerin %5.9’unu oluşturduğunu 
bildirmiştir. Hastanemizde 2005-2011 
yılları arasında yapılan 369 apendektomi 

materyalinin patolojik değerlendirme-
sinde sadece 1 olguda (%0.27) appendiks 
endometriozisi saptadık. 

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

Klinik, intraoperatif ve radyolojik bul-
gular gibi, appendiksin makroskopik 
görünümü de endometriozis hakkında 
genellikle bilgi vermez. Kesin tanı ancak, 
hemoraji olsun veya olmasın appendiks-

te endometrial tipte gland ve stromanın 
histolojik olarak gösterilmesi ile konu-
lur. Bizim olgumuzda endometriozisi 
düşündürecek belirgin bir makroskopik 
patoloji yoktu. Tanı histolojik değerlen-
dirme ile konuldu. 

Appendiks endometriozisinde yeni ge-
lişmiş bir hemorajinin varlığı akut semp-
tomlardan sorumlu olabilir. Bizim olgu-
muzda da apendikste hemorajik alanlar 
mevcuttu. Bu bulgu, hastanın sağ alt 
kadranda hissettiği ağrıyı açıklayabilir. 

Appendiks endometriozisinde karın içi 
kanama bulgusu varsa, endometriozisin 
yaygınlığını ölçmek için, bizim vakamız-
da olduğu gibi jinekolojik intraoperatif 
değerlendirme ve postoperatif takip zo-
runludur. Ameliyat sırasında yapılan 
jinekolojik değerlendirmede başka en-
dometriozis odakları saptanırsa uzun 
dönemde şikayetlerin ortaya çıkmasının 
önlenmesi için ilaç tedavisi özellikle de 
hormon tedavisine ihtiyaç duyulabilir 
(12). Bizim olgumuzda karın içinde baş-
ka bir endometriozis odağı saptanmadı-
ğından hastaya hormon tedavisi verilme-
di. Hastanın kontrollerinde devam eden 
bir karın ağrısı şikayeti olmadı ve karın 
muayenesinde anormal bir bulgu sap-
tanmadı. 

SONUÇ 

Appendiks endometriozisi çok nadir 
görülür ve doğurganlık dönemindeki 
kadınlarda akut apandisitin ayırıcı ta-
nısında düşünülmelidir. Tanısı ancak 
histopatolojik değerlendirme ile konu-
labilmektedir. Akut semptomların gide-
rilmesinde appendektomi iyi bir tedavi 
seçeneğidir. 

Resim 1. Appendiksin histopatolojik görünümü (H+E x40).

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 appendix 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.
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