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Apandiksin intussusepsiyonu, apandiksin kısmi invajinasyonundan kolonun tamamının tutulumuna kadar değişen son derece nadir bir durum olup, 
intraluminal yabancı cisimlere, lenfoid hiperplaziye, poliplere, neoplazilere ve endometriozis gibi kitlesel oluşumlara bağlı gelişebilir. Endometriozis, 
apandiks intussusepsiyonunun son derece nadir bir sebebidir. Genellikle akut apandisit semptomlarıyla hastalar başvururlar. Olgumuzda da akut 
apandisit ön tanısıyla cerrahi planlanan hastaya, laparoskopik eksplorasyonda tespit edilen apandiks invajinasyonunun, yine laparoskopik olarak 
cerrahi tedavisi sunulmuştur. 
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ABSTRACT

ÖZ

Appendiceal intussusception is an extremely rare condition ranging from partial invagination of the appendix to involvement of the entire colon. It 
may be due to intraluminal foreign bodies, lymphoid hyperplasia, polyps, neoplasia, or endometriosis. Endometriosis is an extremely rare cause of 
appendiceal intussusception. Patients usually present with symptoms of acute appendicitis. In the case presented here, appendiceal invagination was 
detected in laparoscopic exploration during surgery for suspected acute appendicitis and was treated laparoscopically.
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Giriş
Apandiksin intussusepsiyonu, apandiksin kısmi 
invajinasyonundan kolonun tamamının tutulumuna 
kadar değişen son derece nadir bir durumdur. Apandiks 
intussusepsiyonları intraluminal yabancı cisimlere, lenfoid 
hiperplaziye, poliplere, neoplazilere ve endometriozis 
gibi kitlesel oluşumlara bağlı gelişebilir.1 Endometriozis, 
apandiks intussusepsiyonunun son derece nadir bir nedeni 
olup bugüne kadar literatürde çok az olguya rastlanmıştır.2 
Apandiks endometriozisi sadece akut ve kronik apandisit 
semptomlarına neden olmakla kalmaz,3 aynı zamanda 
siklik ve kronik sağ alt kadran ağrısı,4 melena5 ve barsak 
perforasyonuna neden olduğu bilinmektedir.

Olgu Sunumu
Otuz beş yaşında kadın hasta ani başlangıçlı karın ağrısı 
ile başvurdu. Öz geçmişinde herhangi bir hastalık öyküsü 
bulunmayan hastanın yapılan fizik muayenesinde sağ 
alt kadranda hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu. 
Yapılan laboratuvar incelemesinde lökosit: 7,89x103/uL, 
C-reaktif protein: 0,35 mg/dL olarak görüldü. Yapılan 
ultrasonografide apandiks 2 cm uzunluğunda invajine 
izlenmiş ayrıca duvarı ödemli ve çapı artmış olarak 
değerlendirildi. Radyolojik tanı intussusepsiyonun eşlik 
ettiği akut apandisit ile uyumlu olarak değerlendirildi. 
Hastaya cerrahi kararı alındı. Laparoskopik olarak 
cerrahiye alınan, hastada çekumda enflamasyon ve ödem 
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izlendi. Tenya kolilerin birleşim yerinde yaklaşık 1 cm 
apandiks segmentinin çekum dışında, kalan kısmının ise 
tamamıyla çekum içinde olduğu görüldü (Resim 1, 2). 
Çekal kaf kama rezeksiyonuna karar verildi. Apandiks 
intussusepsiyonunun olduğu noktadan fibröz bantlar 
diseke edildiğinde yaklaşık 1 cm’lik kısmı daha çekum 
dışına mobilize edilebildi. Çekum lateral peritondan 
yeteri kadar mobilize edildi. İleoçekal valv etkilenmeyecek 
şekilde 1 adet laparoskopik endostapler (3,5 mm 0,20 mm 
tel kalınlığında mavi kartuş) aracılığıyla intussusepsiyona 
uğrayan apandiksi de içine alacak şekilde çekum lineer 
rezeksiyonu gerçekleştirildi (Resim 3). Piyes karın 
dışına alınarak yapılan kontrolde apandiksin total olarak 
eksize edildiği görüldü (Resim 4, 5, 6). Dren konularak 

operasyona son verildi. Komplikasyon gelişmeyen hasta 
postoperatif 6. gününde sıhhatle taburcu edildi. Patoloji 
spesimeni sonucu endometriozis olarak bildirildi. 

Çalışmamıza dahil edilen hastadan bilgilendirilmiş onam 
formu alınmıştır.

Tartışma
Endometriozis semptomları, bulunduğu organın yerine 
göre değişkenlik gösterir.6 Endometriozis gastrointestinal 
sistemin hemen her yerinde görülebileceği için geniş bir 
semptom spektrumuna sahiptir.7 Apandikste görülen 
endometriozis farklı kategorilerde semptomatolojiye 
sahiptir. Bir grup hasta akut apandisit kliniği ile8 bir 
grup hasta apandiks intussusepsiyonu ile6 bir grup 
hasta ise kronik abdominal ağrı, bulantı ve melena ile9 
başvurabilirler. Bazı hastalar ise asemptomatik olabilirler.10 
Olgumuzda ise öz geçmişinde özellik olmamasına 
karşın ani başlayan karın ağrısı ve akut apandisit kliniği 
ile prezente olmuştur. Apandiks intussusepsiyonları 
intraluminal yabancı cisimlere, lenfoid hiperplaziye, 
poliplere, neoplazilere ve endometriozis gibi kitlesel 
oluşumlara bağlı gelişebilir.1 Bizim hastamızda postoperatif 
olarak patoloji spesimeninde endometriozis olarak tanı 
almıştır. Apandiks intussusepsiyonu ultrasonografide 
klasik target lezyon olarak tanı alabilir.11 Bilgisayarlı 
tomografide ise tipik olarak çekum içinde kitle ya da 
yine target lezyon olarak kendini gösterebilir.2 Bizim 
hastamızda ise ultrasonografide apandiksin çekum içine 
doğru yaklaşık 2 cm uzunluğunda intussusepsiyonu 

 

Resim 1, 2. Tenya kolilerin birleşim yerinde yaklaşık 1 cm apandiks 
segmentinin çekum dışında, kalan kısmının ise tamamıyla çekum içinde 
invajine olduğu laparoskopik görüntüsü Resim 3. İnvajine kısmın laparoskopik stapler ile lineer eksizyonu



olduğunu ve intussusepsiyonun eşlik ettiği akut apandisit 
olarak tanı aldı. Apandiküler endometriozisin preoperatif 

tanısı zordur. Patolojik olarak tanı alır. Mikroskopisinde 
glandüler doku ve endometriyal stroma ve içinde hemorajiye 
rastlanır.1 Bizim hastamızda da tanı patolojik incelemede 
konmuş olup mikroskopisinde tipik endometriyal doku 
izlenmiş olup, immünohistokimyasal incelemede östrojen 
reseptörleri, progesteron reseptörleri ile stroma ve epitel 
hücrelerinde pozitif reaksiyon ayrıca CD10 ile stromada 
pozitif reaksiyon izlenmiştir. Bazı yayınlara göre apandiks 
intussusepsiyonlarında apendektomi ile beraber çekal kaf 
rezeksiyonunun da yapılmasını önermektedirler. Çünkü 
yapılan apendektomi sonrasında apandiks güdüğünün 
yeniden intussusepsiyona uğrayabileceğini ayrıca apandiks 
güdük kaçağının önlenebileceğini öngörmüşlerdir.12 Biz de 
olgunun yönetiminde apandiks intussusepsiyonu olması 
sebebiyle çekal kaf lineer rezeksiyonu gerçekleştirdik.

Etik
Hasta Onayı: Çalışmamıza dahil edilen hastadan 
bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır.
Hakem Değerlendirmesi: Editörler kurulu tarafından 
değerlendirilmiştir.
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Resim 4, 5, 6. Piyesin karın dışına alınarak yapılan kontrolde apandiksin 
total olarak eksize edildiğinin görüntüsü
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