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OZET

Endometriozis, endometrial bez ve stromanin uterus
disinda bulundugu benign bir hastaliktir. Genellikle
reprodiiktif donemdeki kadinlarda goriiliir. Apendiksde
goriilme siklig1 oldukea diisiiktiir. Karm agrist ve bulantisi
olan 44 yasindaki kadin hastada apendektomi sonrasi
tan1 verilen endometriosis olgusunu sunduk.
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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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Girig

Endometriozis, endometrial bez ve stromanin uterus
disinda bulundugu benign bir hastaliktir. Genellikle
reprodiiktif donemdeki kadinlarda goriiliir.! En sik overde
goriilmekle birlikte barsak, iireter ya da mesane gibi
intrapelvik organlarda da bulunabilir. Gastrointestinal
organlarda %3-37 oraninda, apendiksde ise bu oranin
%3’ii sikliginda goriiliir.2

Goriilme sikliginin azlig1 ve akut apandisit olgulart ile
benzer klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgular:
nedeniyle karisabileceginden, bu olguyu sunmak istedik.

Materyal Metot

Karn agris1 ve bulant1 sikayetleri ile acil servise bagvuran
44 yasinda kadin hastaya yapilan fizik muayenede, batin
sag alt kadranda belirgin hassasiyet ve rebound saptandi.
Defans izlenmedi. Ozge¢misinde sezeryan oykiisii
mevcuttu. Hasta menstruel kanamasinin 1. giiniindeydi.
Beyaz kiire 8900 olup diger biyokimyasal degerleri
normal sinirlardaydi. Ultrasonografik olarak batin sag
alt kadranda en genis yerinde 11 mm capinda, kor ucla
sonlanan, duvar1 6demli bir barsak ansi1 izlendi ve distal
ugta liimende 18x10 mm boyutunda hipoekoik, nispeten
diizgiin sirlt lezyon alani saptandi. Bu bulgular 1s181inda
hastaya apendektomi yapildi. Operasyon sirasinda
apendiks govdesinde orta kisimdan baglayip ucuna kadar
uzanan yaklagik 2 cm capinda sert doku izlendi (Resim 1.)
Intraoperatif olarak lezyon acildiginda kirli beyaz
renkli duvar kalinlagsmasi oldugu goriildii. Patoloji
laboratuvarinda yapilan makroskopik incelemede; 2.5
cm uzunlugunda, 0.5 cm c¢apinda apendektomi

materyalinde, distal boliimiine yapisan ve apendiks

Resim 1. Apendektomi sonrasi makroskopik goriiniim.
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duvarmi da kalinlagtirmig, yaklasik 2 cm capinda solid
goriiniimde, gri beyaz renkli bir alan izlendi. Alinan
orneklerin histopatolojik incelemesinde, apendiks
duvarinda, serozaya yakin yerlesmis endometrial stroma
ve bez yapilart goriildii ve endometriozis tanist verildi
(Resim 2) .

Resim 2. Apendiks serosina yerlesmis endometrial bez
ve stroma HEx100.

Tartigma

Endometrial dokunun, normal lokalizasyonu olan uterin
kavite digindaki alanlarda goriilmesine ‘endometriozis’
denir. Reprodiiktif donem kadimlarin %10’unda goriiliir.
Uterus kaslari icinde yerlesen endometrial dokuya internal
endometriozis, diger alanlarda goriilenlere ise eksternal
endometriozis denir.? En sik 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) yerlesir.* Gastrointestinal organlarda %3-37
oraninda goriilmekte olup apendiksde lokalize olanlar
ise bu oranmin %3’iinii olusturur.2

Patogenezinde retrograde mensturasyon ve implantasyon,
¢Olomik metaplazi, direkt transplantasyon ve vaskiiler
yayilimin rolii oldugu sdylenmekle birlikte bazi1 uzak
lokalizasyonlarin (beyin vb) aciklanmasinda bu teoriler
yetersiz kalmaktadir.> Bu olguda sezeryan oyKkiisiiniin
olmasi nedeniyle patogenezinde direkt implantasyonun
rol oynadigini diisiinmekteyiz.

Histopatolojik incelemede, endometrial bez ve stroma
birlikte izlenir. Ancak uzun siireli olgularda sekonder
fibrozis gelisimi taniy1 zorlastirir. Endometriozis,
intestinal organlarda genellikle, bu olguda da oldugu
gibi seroza ya da subserozaya yerlesir. Baz1 durumlarda
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ise muskularis propria ve submukozaya yerlesebilir.°
Endometriozis tanisi alan olgularin ii¢te biri asemptoma-
tiktir. Klinik bulgular1 degisiklik gosterir. En yaygin
bulgular pelvik agr1, sekonder dismenore, disparoni, adet
diizensizligi ve infertilitedir.” Intestinal endometriozisde
abdominal kramp, bulanti, rektal kanama ve barsak
tikaniklig1 goriilebilir. Apendiks yerlesimli endometri-
ozisde ise kronik pelvik agri, melena, alt segment
gastrointestinal kanama ya da intussepsiyon goriilebilir.
Bu bulgular nedeniyle apandisit ile ayirici tanisini yapmak
oldukga giigtiir.289 Laboratuvar testleri genellikle normal
sinirlardadir. Ancak bazi durumlarda akut apandisitte
oldugu gibi beyaz kiire ve CRP degerlerinde yiikselme
goriilebilir. Bizim olgumuzda da beyaz kiirede artig
mevcuttu.
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