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Endometriozis Sebepli Gekal Apandiks
Intussusepsiyonu: Laparoskopik Yonetim Olgu Sunumu

Caecal Appendiceal Intussusception Caused by Endometriosis: A Case
Presentation of Laparoscopic Management
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Apandiksin intussusepsiyonu, apandiksin kismi invajinasyonundan kolonun tamaminin tutulumuna kadar degisen son derece nadir bir durum olup,
intraluminal yabanci cisimlere, lenfoid hiperplaziye, poliplere, neoplazilere ve endometriozis gibi kitlesel olusumlara bagl gelisebilir. Endometriozis,
apandiks intussusepsiyonunun son derece nadir bir sebebidir. Genellikle akut apandisit semptomlariyla hastalar basvururlar. Olgumuzda da akut
apandisit 6n tanisiyla cerrahi planlanan hastaya, laparoskopik eksplorasyonda tespit edilen apandiks invajinasyonunun, yine laparoskopik olarak
cerrahi tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, apandiks intussusepsiyonu, endometriozis

[ ABSTRACT -

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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Giris
Apandiksin intussusepsiyonu, apandiksin kismi
invajinasyonundan  kolonun  tamaminin  tutulumuna

kadar degisen son derece nadir bir durumdur. Apandiks
intussusepsiyonlar1 intraluminal yabanci cisimlere, lenfoid
hiperplaziye, poliplere, neoplazilere ve endometriozis
gibi kitlesel olusumlara bagl gelisebilir.! Endometriozis,
apandiks intussusepsiyonunun son derece nadir bir nedeni
olup bugiine kadar literatirde ¢cok az olguya rastlanmistir.”
Apandiks endometriozisi sadece akut ve kronik apandisit
semptomlarina neden olmakla kalmaz,> ayn1 zamanda
siklik ve kronik sag alt kadran agrisi,* melena’ ve barsak

perforasyonuna neden oldugu bilinmektedir.

Olgu Sunumu

Otuz bes yasinda kadin hasta ani baslangicli karin agrisi
ile basvurdu. Oz ge¢misinde herhangi bir hastalik oykiisii
bulunmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde sag
alt kadranda hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu.
Yapilan laboratuvar incelemesinde lokosit: 7,89x10°/uL,
C-reaktif protein: 0,35 mg/dL olarak gorilda. Yapilan
ultrasonografide apandiks 2 cm uzunlugunda invajine
izlenmis ayrica duvart odemli ve capr artmis olarak
degerlendirildi. Radyolojik tani intussusepsiyonun eslik
ettigi akut apandisit ile uyumlu olarak degerlendirildi.
cerrahi karar1 alind.

Hastaya Laparoskopik olarak

cerrahiye alinan, hastada cekumda enflamasyon ve 6dem
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izlendi. Tenya kolilerin birlesim yerinde yaklasitk 1 cm
apandiks segmentinin ¢cekum disinda, kalan kisminin ise
tamamiyla cekum icinde oldugu gorildi (Resim 1, 2).
Cekal kaf kama rezeksiyonuna karar verildi. Apandiks
intussusepsiyonunun oldugu noktadan fibroz bantlar
diseke edildiginde yaklasik 1 cm’lik kismi daha cekum
disina mobilize edilebildi. Cekum lateral peritondan
yeteri kadar mobilize edildi. Ileocekal valv etkilenmeyecek
sekilde 1 adet laparoskopik endostapler (3,5 mm 0,20 mm
tel kalinliginda mavi kartus) araciligiyla intussusepsiyona
ugrayan apandiksi de icine alacak sekilde ¢cekum lineer
rezeksiyonu gerceklestirildi (Resim 3). Piyes karin

disina alinarak yapilan kontrolde apandiksin total olarak
eksize edildigi goruldu (Resim 4, 5, 6). Dren konularak

Resim 1, 2. Tenya kolilerin birlesim yerinde yaklastk 1 ¢cm apandiks
segmentinin ¢cekum disinda, kalan kismimnin ise tamamiyla cekum icinde
invajine oldugu laparoskopik gortntust

operasyona son verildi. Komplikasyon gelismeyen hasta
postoperatif 6. giniinde sihhatle taburcu edildi. Patoloji
spesimeni sonucu endometriozis olarak bildirildi.
Calismamiza dahil edilen hastadan bilgilendirilmis onam
formu alinmastir.

Tartisma

Endometriozis semptomlari, bulundugu organin yerine
gore degiskenlik gosterir.® Endometriozis gastrointestinal
sistemin hemen her yerinde goriilebilecegi icin genis bir
semptom spektrumuna sahiptir.’” Apandikste goriilen
farkli

sahiptir. Bir grup hasta akut apandisit klinigi ile® bir
6

endometriozis kategorilerde semptomatolojiye

grup hasta apandiks intussusepsiyonu ile® bir grup
hasta ise kronik abdominal agri, bulanti ve melena ile°
basvurabilirler. Bazi hastalar ise asemptomatik olabilirler.'
Olgumuzda ise 0z gecmisinde ozellik olmamasina
karsin ani baslayan karin agrisi1 ve akut apandisit klinigi
ile prezente olmustur. Apandiks intussusepsiyonlar
intraluminal yabanci cisimlere, lenfoid hiperplaziye,
poliplere, neoplazilere ve endometriozis gibi Kkitlesel
olusumlara bagh gelisebilir.’ Bizim hastamizda postoperatif
olarak patoloji spesimeninde endometriozis olarak tani
Apandiks

klasik target lezyon olarak tani alabilir.'' Bilgisayarh

almistir. intussusepsiyonu ultrasonografide
tomografide ise tipik olarak cekum icinde kitle ya da
yine target lezyon olarak kendini gosterebilir.? Bizim
hastamizda ise ultrasonografide apandiksin cekum icine
dogru vyaklastk 2 c¢m uzunlugunda intussusepsiyonu
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Resim 3. Invajine kismin laparoskopik stapler ile lineer eksizyonu
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oldugunu ve intussusepsiyonun eslik ettigi akut apandisit

olarak tani aldi. Apandikiiler endometriozisin preoperatif
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Resim 4, 5, 6. Piyesin karin disina alinarak yapilan kontrolde apandiksin
total olarak eksize edildiginin goruntust

tanist zordur. Patolojik olarak tani alir. Mikroskopisinde
glandiler dokuveendometriyalstromaveicinde hemorajiye
rastlanir.! Bizim hastamizda da tani patolojik incelemede
konmus olup mikroskopisinde tipik endometriyal doku
izlenmis olup, immunohistokimyasal incelemede ostrojen
reseptorleri, progesteron reseptorleri ile stroma ve epitel
hiicrelerinde pozitif reaksiyon ayrica CD10 ile stromada
pozitif reaksiyon izlenmistir. Bazi yayinlara gore apandiks
intussusepsiyonlarinda apendektomi ile beraber cekal kaf
rezeksiyonunun da yapilmasim onermektedirler. Cunku
yapilan apendektomi sonrasinda apandiks gudugintun
yeniden intussusepsiyona ugrayabilecegini ayrica apandiks
gudiik kacaginin o6nlenebilecegini ongdrmuislerdir.'? Biz de
olgunun yonetiminde apandiks intussusepsiyonu olmasi
sebebiyle cekal kaf lineer rezeksiyonu gerceklestirdik.

Etik

Hasta Onayr: Calismamiza dahil edilen hastadan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafindan

degerlendirilmistir.
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