Journal of Surgical Aris @ Yaur 3 om7
g Numberl: 1
ahi:

ERYENLY 13080709 &

Der

Olgu sunumu

Caecal endometriosis mimicking acute appendicitis. Case report.
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ABSTRACT

Presence of endometrial glands and stroma outside the intrauterine cavity is defined as endometriosis.
It’s a benign disease which is common in childbearing women. Clinical presentation of intestinal endometriosis
is usually asymptomatic. However, it may present with symptoms such as intestinal bleeding, nausea, vomiting,
abdominal pain and cramp, painful defecation, diarrhea, constipation and recto-vaginal mass. It may also present
with complications such as intussusception, intestinal obstruction and intestinal perforation. In generally, the
most common cause of surgery for patients admitted to the emergency department because of right lower
quadrant pain is acute appendicitis. Caecal and appendicular localization of endometriosis is a rare condition.
Preoperative diagnosis is difficult, but it should be considered in women of childbearing age in the differential
diagnosis not dependent on radiological imaging. We aimed to present a 22-year-old female patient with caecal
endometriosis mimicking acute appendicitis prior asymptomatic in this case report.
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OZET

Rahim i¢i boslugun disinda endometrial bezlerin ve stromanin varligr endometriozis olarak tanimlanir.
Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda yaygin olarak goriilen benign bir hastaliktir. Intestinal endometriozisin klinik
prezentasyonu genellikle asemptomatiktir. Ancak intestinal kanama, bulanti, kusma, kramp tarzi karin agrisi,
agrili defekasyon, ishal, kabizlik, rekto-vajinal kitle gibi semptomlar; intussepsiyon, bagirsak obstriiksiyonu ve
intestinal perforasyon gibi komplikasyonlarla da prezente olabilir. Genel olarak sag alt kadran agrist nedeniyle
acil servise bagvuran ve akut abdomen saptanan hastalara yonelik cerrahi girisimlerin en sik nedeni akut apandi-
sittir. Cekal ve apendiks lokalizasyonlu endometriozis nadir goriilen bir durumdur. Preoperatif tanisi zordur
ancak akut apandisit semptomlar1 gosteren dogurganlik ¢agindaki kadinlarda, goriintiilleme yontemlerine bagl
kalmadan, ayrici tanida goz 6niinde bulundurulmasi gerekir. Bu olgumuzda dogurganlik ¢aginda olan ve daha
oncesinde asemptomatik olan, akut apandisiti taklit ederek prezentasyon gosteren ve cerrahi sirasinda gekal
endometriozis saptanan 22 yasinda bir kadin hastay1 sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit; endometriozis; ¢ekum.

GIRIS en sik bagirsak, plevra, perikard, umblikus, daha
Rahim i¢i boslugun disinda endometrial Once gegirilmis operasyon ve epizyotomi insizyon

bezlerin ve stromanin varligi endometriozis olarak
tamimlanir (1). Dogurganlik cagindaki kadinlarda
yaygin olarak (%10) goriilen benign bir hastaliktir
(2). Pelvik veya ekstra pelvik organlara yerlesim
gosterebilir. Ekstra pelvik endometriozis sirasiyla

skarlarina yerlesim gosterir. Intestinal endometriozis
%3-37 oranlarinda goriilmekte olup sirasiyla
rektosigmoid bolge (%72), rektovajinal septum
(%13), ince bagirsak (%7), ¢ekum (%3,6), apendiks
(%3) tutulumu izlenmektedir (3).
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Genel olarak sag alt kadran agrist nedeniyle
acil servise bagvuran ve akut abdomen saptanan
hastalara yonelik cerrahi girisimlerin en sik nedeni
akut apandisittir. Inflamasyonun erken evrelerinde
ve siklikla komplike olmayan akut apandisit vakala-
rinda zamaninda appendektomi yapilmasi tek tedavi
yontemi olup, hastanede kalig siiresi de oldukga
kisadir (4).

Intestinal endometriozisin klinik
prezentasyonu genellikle asemptomatiktir. Ancak
intestinal kanama, bulanti, kusma, kramp tarzi karin
agris, agrili defekasyon, ishal, kabizlik, rekto-
vajinal kitle gibi semptomlar; intussepsiyon, bagir-
sak obstriiksiyonu ve intestinal perforasyon gibi
komplikasyonlarla da prezente olabilir (5). Vakala-
rin %40’inda semptomlar menstriiel siklus sirasinda
kotiilesir (6).

Bu olgumuzda dogurganlik ¢aginda olan ve
daha 6ncesinde asemptomatik olan, akut apandisiti
taklit ederek prezentasyon gosteren ve cerrahi sira-
sinda ¢ekal endometriozis saptanan bir kadin hastay1
sunmay1 amagladik.

Olgu

22 yasinda kadin hasta acil servise sag alt
kadran agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile bas-
vurdu. Hasta karin agrisinin 2 giin 6nce epigastrik
bolgede bagladigimni, giderek siddetlenerek sag alt
kadrana lokalize oldugunu, agri ile es zamanli olarak
bulant1 ve kusma sikayetlerinin de basladigini ifade
etmekteydi. Daha Oncesinde benzer sikayetleri ol-
madigin1 ifade eden hasta menstriiel siklusun 3.
giiniindeydi. Fizik muayenesinde sag alt kadranda
hassasiyet ve rebound bulgulart mevcuttu. Kan test-
lerinde herhangi bir patolojik 6zellik saptanmadi.
Lokosit degeri 9.2 (10*3/ul) idi. Ultrasonografik
olarak apendiks vizualize edilemedi, perigekal alan
ve Douglas boslugunda serbest sivi izlenmedi. Kli-
nik degerlendirme neticesinde hasta tipik komplike
olmayan akut apandisit vakasi olarak degerlendirile-
rek appendektomiye karar verildi. Ameliyat sirasin-
da apendiksin vermiform oldugu, ¢ekumun
antimezenterik bolgesinde seroza yiizeyinde yakla-
stk 1 cm ¢apinda, yiizeyden kabaran, yuvarlak, diiz-
giin ve parlak yiizeyli, koyu kirmizi-siyah renkli
lezyon goriildii (Resim 1). Bu lezyon serozal yiizey-
den ceksize edildi. Hastaya aym1 zamanda
appendektomi de wuygulandi. Bu lezyonun
histopatolojik ~ olarak incelenmesi  neticesinde
endometrial doku oldugu saptandi.

TARTISMA

Akut apandisit en sik goriilen akut batin ne-
denlerinden birisi olup appendektomi diinyada en
¢ok uygulanan cerrahi operasyonlardan biridir.
Apendiks limeninin obstritksiyonu neticesinde lii-
mende enfeksiyon ve inflamasyon gelisir. Fekalitler
ve lenfoid hiperplazi siklikla obstriiksiyon sebebi
iken, enterobius vermicularis, karsinoid tiimorler ve

apendiks lokalizasyonlu endometriozis gibi siradigi
faktorler de obstriiksiyon sebebi olabilir (7).

Endometriozis sik goriilen benign jinekolo-
jik bir patoloji olup lokalizasyonuna gore internal ve
eksternal form olmak {izere ikiye ayrilir.
Endometrial doku uterin diiz kas dokusu i¢inde loka-
lize ise internal endometriozis; genital organlar,
pelvik periton, gastrointestinal sistem, omentum
majus, mezenter, karaciger ve operasyon skarlari
gibi bolgelere lokalize ise eksternal endometriozis
olarak isimlendirilir (8).

Resim 1: Cekal endometriozis olgumuz.

Endometriozisi olan kadinlar  siklikla
asemptomatik oldugu i¢in ve goriintiileme yontemle-
rinin disiik sensitivitesinden dolay1 endometriozisin
gercek prevalansint hesaplamak zordur. Bazi yazar-
larin tahminlerine gére dogurganlik ¢agindaki kadin-
larin %15’inde ve infertil kadinlarin 1/3’{inde
endometriozis vardir (9).

Bazi endometriozisi olan kadinlar tamamen
asemptomatiktir ve implantlar baska sebeplerle yapi-
lan cerrahi operasyonlar sirasinda tesadiifen sapta-
nirlar (10). Bazi kadinlarda ise lokalizasyonuna gore
cesitli semptomlarla kendilerini gdsterebilirler. Or-
negin rekto-vajinal septum yerlesimli bir endomet-
riozis kendini kitle formasyonu ile, rektosigmoid
bolge yerlesimli bir endometriozis kendini gastro-
intestinal kanama ve kitle formasyonu ile timori
taklit ederek gosterebilir. Sezaryen ile dogum esna-
sinda uterin kavitedeki endometrial dokunun
insizyon hattina taginmasi veya normal dogum esna-
sinda yine uterin kavitedeki endometrial dokunun
epizyotomi hattina taginmasi neticesinde bu insizyon
skarlarinda, ozellikle menstriiel siklus donemlerinde
agrili olan kitlesel lezyonlar olarak farkedilebilirler.
Bu sekilde kendini kitle lezyonu olarak gdsteren
endometriozis olgularinda ince igne aspirasyon bi-
yopsisi ile tan1 koymak miimkiin olabilmektedir.

Ancak ¢ekal veya apendiks yerlesimli
endometriozis olgulart ¢ogu zaman akut apandisit
klinigi ile prezente olmaktadir. Goriintiileme yon-
temlerinin sensitivitesinin disiikligii nedeniyle de
bu hastalar klinik degerlendirmenin esliginde ¢ogu
zaman cerrahiye gitmektedir ve peroperatif saptanan
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implantlarin histopatolojik olarak incelenmesi neti-
cesinde tan1 almaktadirlar.

Apendiks yerlesimli endometriozisi olan
hastalar semptomatolojiye gore 4 kategoriye ayrila-
bilirler; akut apandisit ile prezente olan hastalar;
apendiks invajinasyonu olan hastalar; abdominal
kolik, bulanti ve melena gibi atipik semptomlar
gosteren hastalar; ve asemptomatik hastalar. En sik
goriilen hasta grubu akut apandisit ile prezentasyon
gosteren olup bu durum siklikla menstriiasyon sira-
sinda ortaya ¢ikmaktadir (8,11,12).

Biz bu olguyu akut apandisit ontanist ile
ameliyata aldik ve operasyon esnasinda apendiksin
vermiform oldugunu ve ¢ekumun antimezenterik
serozal yiizeyinde (hastanin klinik durumunu da goz
oniine aldigimizda (menstriiel siklusta olmasi gibi))
makroskopik olarak endometriozis odagi oldugunu
diisiindiigiimiiz bir lezyon gordikk ve eksize ettik
(Resim 1). Apendiks vermiform olmasina ragmen
appendektomi yapmamizin sebebi ise ilk planda
endometriozis odagi olabilecegini diigiindiigiimiiz bu
implanttan batin i¢inde baska bolgelerde de olabile-
cegini diislinmemiz ve gelecekte gelisebilecek ben-
zer bir semptomatolojide akut apandisiti ayirici
tanidan ¢ikartmak istememizdi. Nitekim
histopatolojik inceleme de bizim makroskopik tani-
miz1 destekledi.

Sonug olarak; ¢ekum ve apendiks lokali-
zasyonlu endometriozis nadir goriilen bir durumdur.
Preoperatif tanis1 zordur ancak akut apandisit semp-
tomlar1 gosteren dogurganlik c¢agindaki kadinlarda,
goriintiileme yontemlerine bagli kalmadan, ayrici
tanida goz oniinde bulundurulmas: gerekir. Ek ola-
rak menstriiel diizensizlik 6ykiisii olan hastalarda da
¢ekal ve apendiks lokalizasyonlu endometriozis
ayirict tanida mutlaka degerlendirilmelidir.
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