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ÖZET
Endometriozis, endometrial bez ve stroman›n uterus
d›fl›nda bulundu¤u benign bir hastal›kt›r. Genellikle
reprodüktif dönemdeki kad›nlarda görülür. Apendiksde
görülme s›kl›¤› oldukça düflüktür. Kar›n a¤r›s› ve bulant›s›
olan 44 yafl›ndaki kad›n hastada apendektomi sonras›
tan› verilen endometriosis olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, Apendiks

ABSTRACT
Endometriosis is a benign disease defined by the presence
of endometrial glands and stroma outside of the uterus.
Usually it is occurs in women of reproductive period.
Involvement of appendix is uncommon. We present
female patient who 44 years old and diagnosis of
endometriosis after appendectomy.
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Girifl
Endometriozis, endometrial bez ve stroman›n uterus
d›fl›nda bulundu¤u benign bir hastal›kt›r. Genellikle
reprodüktif dönemdeki kad›nlarda görülür.1 En s›k overde
görülmekle birlikte barsak, üreter ya da mesane gibi
intrapelvik organlarda da bulunabilir. Gastrointestinal
organlarda %3-37 oran›nda, apendiksde ise bu oran›n
%3’ü s›kl›¤›nda görülür.2

Görülme s›kl›¤›n›n azl›¤› ve akut apandisit olgular› ile
benzer klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgular›
nedeniyle kar›flabilece¤inden, bu olguyu sunmak istedik.

Materyal Metot
Kar›n a¤r›s› ve bulant› flikayetleri ile acil servise baflvuran
44 yafl›nda kad›n hastaya yap›lan fizik muayenede, bat›n
sa¤ alt kadranda belirgin hassasiyet ve rebound saptand›.
Defans izlenmedi. Özgeçmiflinde sezeryan öyküsü
mevcuttu. Hasta menstruel kanamas›n›n 1. günündeydi.
Beyaz küre 8900 olup di¤er biyokimyasal de¤erleri
normal s›n›rlardayd›. Ultrasonografik olarak bat›n sa¤
alt kadranda en genifl yerinde 11 mm çap›nda, kör uçla
sonlanan, duvar› ödemli bir barsak ans› izlendi ve distal
uçta lümende 18x10 mm boyutunda hipoekoik, nispeten
düzgün s›n›rl› lezyon alan› saptand›. Bu bulgular ›fl›¤›nda
hastaya apendektomi yap›ld›. Operasyon s›ras›nda
apendiks gövdesinde orta k›s›mdan bafllay›p ucuna kadar
uzanan yaklafl›k 2 cm çap›nda sert doku izlendi (Resim 1.)
‹ntraoperatif olarak lezyon aç›ld›¤›nda kirli beyaz
renkli duvar kal›nlaflmas› oldu¤u görüldü. Patoloji
laboratuvar›nda yap›lan makroskopik incelemede; 2.5
cm uzunlu¤unda, 0.5 cm çap›nda apendektomi
materyalinde, distal bölümüne yap›flan ve apendiks

duvar›n› da kal›nlaflt›rm›fl, yaklafl›k 2 cm çap›nda solid
görünümde, gri beyaz renkli bir alan izlendi. Al›nan
örneklerin histopatolojik incelemesinde, apendiks
duvar›nda, serozaya yak›n yerleflmifl endometrial stroma
ve bez yap›lar› görüldü ve endometriozis tan›s› verildi
(Resim 2) .

Resim 2. Apendiks seros›na yerleflmifl endometrial bez
ve stroma HEx100.

Resim 1. Apendektomi sonras› makroskopik görünüm.

Tart›flma
Endometrial dokunun, normal lokalizasyonu olan uterin
kavite d›fl›ndaki alanlarda görülmesine ‘endometriozis’
denir. Reprodüktif dönem kad›nlar›n %10’unda görülür.
Uterus kaslar› içinde yerleflen endometrial dokuya internal
endometriozis, di¤er alanlarda görülenlere ise eksternal
endometriozis denir.3 En s›k overlerde (%54.9), posterior
broad ligamentde (%35.2), anterior cul-de-sac’da (34.6),
posterior cul-de-sac’da (%34) ve uterosakral ligamentde
(%28) yerleflir.4 Gastrointestinal organlarda %3-37
oran›nda görülmekte olup apendiksde lokalize olanlar
ise bu oran›n %3’ünü oluflturur.2

Patogenezinde retrograde mensturasyon ve implantasyon,
çölomik metaplazi, direkt transplantasyon ve vasküler
yay›l›m›n rolü oldu¤u söylenmekle birlikte baz› uzak
lokalizasyonlar›n (beyin vb) aç›klanmas›nda bu teoriler
yetersiz kalmaktad›r.5 Bu olguda sezeryan öyküsünün
olmas› nedeniyle patogenezinde direkt implantasyonun
rol oynad›¤›n› düflünmekteyiz.
Histopatolojik incelemede, endometrial bez ve stroma
birlikte izlenir. Ancak uzun süreli olgularda sekonder
fibrozis geliflimi tan›y› zorlaflt›r›r. Endometriozis,
intestinal organlarda genellikle, bu olguda da oldu¤u
gibi seroza ya da subserozaya yerleflir. Baz› durumlarda
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ise muskularis propria ve submukozaya yerleflebilir.6

Endometriozis tan›s› alan olgular›n üçte biri asemptoma-
tiktir. Klinik bulgular› de¤ifliklik gösterir. En yayg›n
bulgular pelvik a¤r›, sekonder dismenore, disparoni, adet
düzensizli¤i ve infertilitedir.7 ‹ntestinal endometriozisde
abdominal kramp, bulant›, rektal kanama ve barsak
t›kan›kl›¤› görülebilir. Apendiks yerleflimli  endometri-
ozisde ise kronik pelvik a¤r›, melena, alt segment
gastrointestinal kanama ya da intussepsiyon görülebilir.
Bu bulgular nedeniyle apandisit ile ay›r›c› tan›s›n› yapmak
oldukça güçtür.2,8,9 Laboratuvar testleri genellikle normal
s›n›rlardad›r. Ancak baz› durumlarda akut apandisitte
oldu¤u gibi beyaz küre ve CRP de¤erlerinde yükselme
görülebilir. Bizim olgumuzda da beyaz kürede art›fl
mevcuttu.

Ultrasonografik olarak klasik target lezyon ya da donut
halkas› fleklinde görülür. ‹ntussepsiyon ile kar›flabilir.
Radyografik bulgular› ise ince barsak obstrüksiyonu ile
benzer görünüm verir.10  
Apendiks yerleflimli endometriozisde tedavi cerrahi ve
hormonal tedavidir. Cerrahi olarak, bu olguda da oldu¤u
gibi apendektomi uygulan›r. Hormonal tedavi sekonder-
dir.11

Sonuç olarak endometriozis, klinik ve laboratuvar
bulgular› nedeniyle akut apandisit olgular› ile
kar›flabilece¤inden, bu bulgular nedeniyle baflvuran ve
apendektomi planlanan do¤urganl›k ça¤›ndaki her
kad›nda, endometriozis ön tan›s› her zaman ak›lda
tutulmal›d›r.

Kaynaklar

1. Giudice LC, Kao LC. Endometriosis. Lancet

2004;364:1789-99.

2. Saleem A, Navarro P, Munson JL, et al. Endomet-

riosis of the apendix: Report of tree cases. Int J Surg

Case Rep. 2001;2:16-19.

3. Uncu H, Taner D. Appendiceal endometriosis: two

case report. Arch Gynecol Obstet. 2008;278:273-75.

4. Jenkins S, Olive DL, Haney AF. et al. Endometriosis:

pathogenetic implications of the anatomic distribution.

Obsted Gynecol. 1986;67:335-38.

5. Gurates B, Bulun SE. Endometriosis: the ultimate

hormonal disease. Semin Reprod Med.

2003;21:125-34.

6. Yantis RK, Clement PB, Young RH. et al. Neoplastic

and pre-neoplastic changes in gastrointestinal

endometriosis: a study of 17 cases. Am J Surg Pathol.

2000; 24(4): 513-24.

7. Farquhar C. Endometriosis. BMJ. 2007; 334(7587): 249-53.

8. Barclay RL, Simon JB, Varner SJ, et al. Rectal

passage of intestinal endometriosis. Dig Dis Sci.

2001;46:1963-67.

9. Chaar CI, Wexelman B, Zuckerman K, et al.
Intussusception of the appendix: comprehensive

review of the literature. Am J Surg 2009;198:122-28.

10. Luzier J, Verhey P, Dobos N. et al. Preoperative CT

diagnosis of appendiceal intussusception. AJR Am

J Roentgenol 2006;187:325-26.

11. Douglas C, Rotimi O. Extragenital endometriosis: a

clinicopathologycal review of Glasgow hospital

experience with case illustrations. J Obstet Gynaecol

2004;24:804-808.


