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Olgu Sunumu / Case Report

Akut apandisite neden olan endometriozise bagli appendiks
Invaginasyonu

Invagination of the appendix due to endometriosis presenting as acute appendicitis
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Apandisit ve endometriozis sik karsilasilan bir cerrahi sorundur. Endometriozisin appendiks tutulumu nadirdir ve
bugiine kadar literatiirde cok az sayida olgu bildirilmistir. Degisken semptomlar nedeniyle appendiks invaginas-
yonunun dogru tanisi son derece zordur. Akut apandisit tanisi konan hastalarda invaginasyon lehine bulgularin
farkina varilmasi degisen cerrahi girisimlere hazirlikli olunmasi agisindan 6nem kazanir. Otuz dért yasinda inferti-
lite tanisi olan ve akut apandisit nedeni ile ameliyat edilen patolojik degerlendirmede appendikste endometriozis
gorilen kadin hasta olgusuyla appendiks invaginasyonunun siniflandirmasi, semptomlari, radyolojik goriintimi ve
tedavisi literattir esliginde tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, appendiks invaginasyonu, endometrioszis

Appendicitis and endometriosis are commonly encountered surgical problems. Endometrial involvement of the
appendix is rare and very few cases have been reported in the literature. True diagnosis of appendix invagination
is highly difficult due to variable symptoms. Noting the findings which are in favour of invagination in patients di-
agnosed with acute appendicitis is of great significance in order to be prepared for changing surgical attempts. This
case describes a 34 year old female patient diagnosed with infertility who was operated on for acute appendicitis.
In the pathological assessment, endometrial involvement of the appendix was seen. The classification, symptoms,
radiological appearance and treatment of appendix invagination described in the literature are discussed.
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GIRIS
Appendiks invaginasyonu son derece az goriilen ve literatiirde ¢cok az sayida olgu bulunan nadir bir
klinik durumdur.

Appendiks invaginasyonu ve endometriozis birlikteligi de cok sik degildir ve literatiirde birkag vaka bil-
dirilmistir. Collins (1) tarafindan yapilan bir calismada 71,000 appendiks 6rneginde invaginasyon insi-
dansi %0,01 olarak bulunmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz doért yasinda kadin hasta 2 giindiir devam eden karin agrisi ile tetkik edildi. Hastanin yaklasik 2,5 yildir
sebebi bilinmeyen infertilite tanisi vardi. Hastanin yapilan jinekolojik muayenesi normaldi. Tetkiklerinde
I6kosit degeri: 8500, CRP: 5,57 mg/L idi. Yapilan ultrasonografi (US) incelemesinde sag alt kadranda yaklasik
4 cm uzunlugunda 13 mm kalinliga ulasan ve komprese olmayan kor barsak segmenti gozlendi. Hastaya
akut apandisit 6n tanisi ile Rockey-Davis kesiyle laparotomi yapilarak appendektomi yapildi (Sekil 1a, b).
Hasta yazili onami alinarak operasyona alinmis olup patoloji sonrasi de gerlendirmede hasta ve yakinlarin-
dan olgu sunumu olarak makale yazilmasi i¢in s6zIi onami alinmistir.

TARTISMA

Appendektomi en sik yapilan cerrahi acil ameliyattir. Addiss ve ark. (2) apandisit i¢in yasam boyu riskin
%8.6 olacagini tahmin etmektedir. invaginasyon appendektomiyi gerektiren nadir bir durumdur. Akut
apandisiti taklit eden ve aralikli sesmptomlarla devam eden appendiks invaginasyonu tanisal goriintiile-
melerdeki artis ile giderek daha fazla tani konur hale gelmektedir.

Appendiks invaginasyonu yetiskinlerde (%76) ¢ocuklara (%24) gore daha sik goérilir. Kadin hastalar
(%72) yetiskin erkeklerden (%28) iki kat daha fazla etkilenir. Hasta yaslari 5 ay ile 85 yil arasinda degis-
mektedir ve yas ortalamasi pediatrik hastalarda 7 yil, eriskin hastalarda 46 yildir (3).

En sik gorilen semptomlar karin agrisi (%78), kusma (%26) ve rektal kanamadir. Invaginasyon tanisi zor-
dur. Olgularin ¢oguna ameliyat sirasinda tani konur (%57). Preoperatif tani orani %32'dir. Yiizde 11 ora-
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Sekil 1a, b. Appendektomi sonrasi invajine appendiksin gortinimu

ninda ise patolojik inceleme ile tani konabilmektedir. Literatir-
de preoperatif tani koymada artis oldugu gézlenmektedir.
Appendiks invaginasyonu bulunan 151 appendiks piyesinin
incelemesinde en sik goriilen patolojik bulgu (%29) inflama-
tuvar degisiklikler olarak saptanmistir. Pediatrik olgularda ap-
pendiks invaginasyonunda enflamasyon orani %76 olarak bil-
dirilmistir. Buna karsin appendiks invaginasyonunda yetiskin
olgularin sadece %19'unda inflamatuvar degisiklikler saptan-
mistir. Eriskinlerde endometriozis %33 oraninda en sik neden
olarak gorilmistir. Mukosel %19, adenom %11, karsinoid %7
ve adenokarsinom %6 oraninda tespit edilmistir. Patolojik in-
celemede daha az rastlanan diger bulgular ise; papillom, ha-
martom, mukoza iliskili lenfoid doku, lenfoma, juvenil polip,
Crohn ve melanozis kolidir (4, 5).

Endometriozis endometrial dokunun endometrial kavite di-
sinda bulunmasidir. Menapoz 6ncesi kadinlarda insidansi
%38-15 kadardir. Hastalik klasik olarak pelvik organ ve pelvik
periton, inguinal kanal, barsak, mesane, kalp ve akcigerlerde
bulunabilir. Endometriozisin kesin etiyolojisi bilinmemektedir.
Ancak patogenezinde iki temel teori vardir. Ulagim teorisi; en-
dometrium hiicrelerinin menstriel fazda cerrahi manipdlas-
yon yoluyla uzak bolgelere tasinmasidir. Digeri metaplastik te-
oridir (6, 7). En sik gorilen semptomlar dismenore, pelvik agn
ve infertilitedir. Ancak hastalar asemptomatik olabilir.

ilk kez 1858'de appendiks invaginasyonu McKidd tarafindan
bildirilmistir (5). Bu ilk bildirimden bu yana appendiks invagi-
nasyon bildirimleri literattirde olgu sunumlari ya da kiictik olgu
serileri ile sinirh kalmistir. Forshall (8), Bachman ve Clement (9)
en blyuk seriyi 7 hasta ile bildirmislerdir. Appendiks invagi-
nasyonunun insidans, demografik ve karakteristik 6zelliklerini
belirlemek nadir goriilmesi sebebi ile neredeyse imkansizdir.
Chaar ve ark. (3) makalelerinde literatliri gdzden gegirmisler,
190 kadar olgu tespit etmislerdir.

Appendiks invaginasyonu Moschowitz tarafindan 1910'da si-
niflandiriimis ve 1941’de McSwain tarafindan giincellenmistir.
Siniflandirma anatomik olarak appendiks mezosunun ve ince
barsagin nerede olduguna dayanir (5).

Mc Swain 5 tip invaginasyon tarif etmistir.
Tip I: Appendiks ucunda gelisen invaginasyon, proksimal ap-
pendiks icine invaginasyon gelisir.

Tip ll: invaginasyon appendiks boyunca herhangi bir noktadan
baslayabilir. invaginasyon yakin dokudadir.

Tip lll: invaginasyon appendiks cekum bileskesinden baslar.
intususepsiyon cekumdadir.

Tip IV: Retrograd invaginasyon; proksimal appendiks distal ap-
pendikse invajine olur.

Tip V: Tip |, Il veya IlI'iin progresyonuyla gelisen appendiksin
¢ekuma komplet invaginasyonu.

Bazi durumlarda invaginasyon tiim kolon ve anise kadar uza-
nir. Dunavant ve Wilson (10), komplet kolonik obstriiksiyona
neden olan ve anisten bir kitle seklinde protrude olan appen-
diks olgusu yaymlamislardir.

Gorintileme ve endoskopiye ragmen appendiks invaginasyo-
nunun tanisi zordur. Appendiks invaginasyonunun tanisinda ilk
arag cift kontrasth baryum grafisidir. Bircok yayinda ¢ekumda
dolma defekti ¢ekal patolojinin non-spesifik isareti olarak be-
lirtilmistir. Dolmamis bir appendiksle beraber sarmal yay isareti
appendiks invaginasyonuyla yiiksek olarak iliskilidir (11).

Ultrasonografi 6zellikle cocuk hastalarda tani koymada etkin-
dir. Bilgisayarli tomografinin 3 boyutlu tarayicilariyla appen-
diks invaginasyonu tanisi mimkiin olmaktadir. Radyoloji en-
doskopiye alternatif olarak distnlebilir.

Baryum lavmani ile invaginasyon ve semptomlarinin gerile-
mesi literatiirde bildirilmistir. Ancak niikst ylksektir ve cogu
cerrah tarafindan rezeksiyon savunulmustur.

Bazi cerrahlar invaginasyonda appendektomiyi cekal cuffin
rezeksiyonuyla beraber tarif ederler. Bunun avantaji ise, dnce-
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likle appendiks giidiigliniin agilma riskinin ortadan kaldiriima-
sidir. ikincisi cekal cuff cikarilmasi rezeksiyon sinir saglar. Ap-
pendiks gidugi apendikdlit ve invaginasyon kaynadi olabilir.
Danielson (12) appendektomi sonrasi ¢ekum invaginasyonu
ve appendiks gidigu inversiyonu bildirmistir. Cogu lezyon
benign oldugundan cuff rezeksiyonuyla beraber appendekto-
mi tam bir tedavi saglar. de Hoyos ve ark. (13) inverte olmus
appendikse endolup ve snare yardimi ile kolonoskopik appen-
dektomi yaptiklarini bildirmislerdir.

Acik appendektomi yani sira laparoskopik appendektomi de
appendiks invaginasyon tedavisinde yapilabilmistir. Diger
olgularda ileogcekotomi (%27), sag hemikolektomi (%21) ve
subtotal kolektomi (%1) yapilmistir. Kolonoskopik olarak 4 ye-
tiskinde (%3) invaginasyon tedavi edilebilmistir. Bu teknik en-
doskopist appendiks invaginasyonunu tanidiginda efektif ve
glivenli olarak gorilmektedir.

SONUC

Appendiks invaginasyonu genel cerrahlarin tani koymalari ge-
reken ve ilging varyasyonlari olan bir hastaliktir. Lezyonun tipi-
ne gore tedavi sag hemikolektomiden appendiks rediiksiyonu
ve basit apandektomiye kadar degisim gosterebilmektedir.
Endometriozis veya polipozis hikayesi appendikste olasi inva-
ginasyon acisindan uyarici olmahdir.
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