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Kolonoskopi ile tani konulan, endometriozisin sebeb oldugu appendiks

invajinasyonu: nadir bir olgu sunumu

The appendix invagination due to endometriozis diagnosed with colonoscopy: a rare case report
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Appendiks invajinasyonu cok nadir gortilen bir durumdur. Biitiin yas grup-
larin1 ve her iki cinsiyeti de etkileyebilir ancak siklikla 1. dekattaki erkek
cocuklarinda goruliir. Genellikle akut apandisit én tanisiyla ameliyat edilen
hastalarda insidental olarak tani konur. Kolonoskopi ile appendiks invajinas-
yonu tanisi rastlantisal olarak konulabilir. Cekumdaki poliplerle karisabile-
cegi icin endoskopistlerin bu duruma dikkat etmeleri gerekir. Olgumuz 45
yasinda, 1 yildir aralikl karmn agrisi olan kadin hasta idi. Hastanin kolonos-
kopik muayenesinde appendiks invajinasyonu olabilecegi dustnuldi. Kitle
cerrahi olarak cekumdan wedge rezeksiyonu ile ¢ikarildi. Kitle cevresi fibro-
tik, mavi-siyah rekli gértintimdeydi. Sonug olarak, appendiks invajinasyonu
nadir goriilen bir durum olup, preoperatif dénemde yapilan kolonoskopi
tan1 koymaya yardimci olabilir.
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GIRIS

Appendiks invajinasyonu cok nadir gortlen bir durumdur,
otopsi serilerinde yaklastk %0,01 sikhiginda tespit edilmis-
tir (1,2). Butun yas gruplarimi etkileyebilir ancak siklikla ilk
dekattaki erkek cocuklarinda gorular (3,4). Hastalar akut ya
da kronik karin agrisiyla doktora basvurabilirler (1,2,5,6).
Ameliyat etmeden, bu hastalara tan1 koymak zordur (2,3,6).
Genellikle akut apandisit dustntlerek ameliyat edilen hasta-
larda insidental olarak tan1 konur (1). Appendiks invajinas-
yonu tanisinda kolonoskopi kullanilabilir. Ancak kolonosko-
pide dikkat edilmesi gereken nokta invajinasyon olgularinin
yanlhislikla cekum polipleri ile karistirilabilmesidir (2,6). Olgu
sunumumuzda karn agrist sikayeti ile basvuran ve invajinas-
yon tanist konulan bir olgunun tani ve tedavisi tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 45 yasinda bir kadin hasta olup 1 yildir tekrarlayan
karmn agrilarn mevcuttu. Fizik muayene normaldi. Laboratu-
var bulgulart normal olup su sekildeydi: glukoz 104 mg/dl,
dre 25 mg/dl, kreatinin 0,48 mg/dl, aspartat aminotransfe-
raz 30 U/L, alanin aminotransferaz 18 U/L, C-reaktif protein
0,03 mg/dl, 16kosit sayis1 5.234 ul, hemoglobin 12,79 g/dl,
hematokrit %41.13, trombosit sayist 283.000 uL. Abdominal
ultrasonografi normal olarak rapor edildi. Hastaya endosko-
pi tnitemizde yapilan kolonoskopide cekumda, appendiks
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Appendix invagination is a rare condition. It can be seen in both males and
females at every age but is seen primarily in males during the first decade of
life. Diagnosis is generally made incidentally on patients who are operated
on with the suspected preliminary diagnsosis of acute appendicitis. Colonos-
copy may be incidentally diagnosed with appendiceal invagination. Endos-
copists should be careful because it is possible to come across with caecum
polyps. We report on a case concerning a female patient who had occasional
abdominal pain. Invagination of the appendix was suspected following colo-
noscopic examination. The mass was excised with wedge resection. The mass
surroundings were librotic and blue-black in color. In conclusion, appendix
invaginaton is a rare situation and perioperative colonoscopy might be help-
ful in its diagnosis.
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orifisi lokalizasyonunda, 1-2 cm capinda, duzgun, sapsiz
polipoid gortintimli kitle tespit edildi (Resim 1-2). Bu kitle,
appendiks orifisinin goriilmemesi sebebiyle appendiks inva-
jinasyonu olarak degerlendirildi ve hastaya cerrahi planland.
Genel anestezi altinda Mc Burney insizyonla batina girildi,
appendiks bulunamadi. Appendiks lokalizasyonunda cekum
ltmenine uzanan 2 c¢cm capinda cevresi fibrotik, mavi-siyah
renkli kitle palpe edildi, bu kitle wedge rezeksiyonla cika-
rildi. Frozen incelemenin ‘benign appendiks patolojisi’ rapor
edilmesi tzerine ameliyat sonlandinldi. Nihai patolojik de-
gerlendirmede ise, ‘appendiks lumeninde endometriozis ile
uyumlu doku’ tespit edildi. Yapilan kisa donem kontrollerde
herhangi bir olumsuz durumla karsilasilmadi. Hasta operas-
yon sonrasinda uzun donem takibe alindu.

TARTISMA

Appendiks invajinasyonunu ilk olarak, McKidd 1858 yiln-
da, 7 yasindaki bir erkek cocugunda tanimladi. 1964 yilinda
Collins ve arkadaslar1 71.000 kadavradan alinan ve cerrahi
olarak hastalardan cikarilan appendiksleri inceledi. Appen-
diks invajinasyonunun sikhigi %0,01 olarak tespit edildi. Bu
calisma sonucunda, her yasta gortlebilebilmekle birlikte va-
kalarin, cogunlukla ilk dekattaki cocuklar oldugu goruldi.
Erkek/kadin oranmi 4/1 idi (7).
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Appendiks Invajinasyonu

Resim 1. Kolonoskopide cekum ve invajine appendiks.

Genellikle hastay1 ameliyat etmeden appendiks invajinasyo-
nu tanisini koymak zordur. Hastalarda kronik ya da tekrar
eden karin agrisi, rektal kanama, barsak aliskanlhiginda degi-
siklikler olabilir veya hicbir belirti olmayabilir. En sik da akut
apandisiti taklit eder (1,5,7).

Bizim olgumuz da, son 1 yildir tekrarlayan karin agrilar olan
45 yasinda bir kadin hasta idi.

Literattrde ¢cok az olguya endoskopik tami konulabilmistir.
Endoskopik olarak, appendiksin anatomik olarak bulundugu
noktada, polipoid ya da mantar seklinde bir gériinim olabilir
(1). Vakamizda da endoskopik goruntum polip seklindeydi,
appendiks orifisinin de goriilmemesi appendiks invaginasyo-
nu olabilecegini akla getirdi.

Appendiks invajinasyonunun patogenezi bilinmemektedir.
Bazi vakalarda meydana gelebilen, appendiks ve cekumda-
ki irritasyonun peristaltizm artisina sebep oldugu, bunun da
appendiks invajinasyonunu tetikledigi dusuntlmektedir (7).
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Resim 2. Kolonoskopide cekum ve invajine appendiks.

[rritasyonun muhtemel sebepleri arasinda, yabanci cisim,
parazit, polip, lenfoid hiperplazi, endometriozis, adenokar-
sinom, karsinoid tiimor, mukosel bulunabilir. Anatomik ola-
rak appendiks ltimeninin genis olmasi ve mobil mezoapen-
diks de bu irritasyona yol acabilir (1, 5, 7). Bizim olgumuzda
da, yapilan patolojik degerlendirme sonucunda, appendiks
invajinasyonunu tetikleyen etkenin endometriozis oldugu
bulundu.

Aciklanamayan karin agrilarn olan hastalarda, radyolojik
stiphe de mevcutsa, appendiks invajinasyonu tanisi icin ko-
lonoskopi bize cok degerli ipuclart verebilir. Kolonoskopide
appendiks orifisi dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.
Aksi takdirde, appendiks agzindaki invajinasyon, polip ya da
malign bir kitle kabul edilerek polipektomi veya biyopsi alma
islemi yapilabilir. Semptomsuz hastalar takip edilebilirken,
malignite stiphesi olan ve semptomatik olgularda ise cerrahi
en dogru yaklasimdir.
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