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APENDIKS ENDOMETRIOZISI: NADIR 
RASTLANAN EKSTRA PELVIK ENDOMETRIOZIS 

LOKALIZASYONLARINDAN BIRI
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GIRIŞ

Endometriozis, uterus dışında endometriuma benzer glandüler ve/veya stro-
mal yapının varlığıyla karakterize, kronik, inflamatuar bir hastalıktır (1). Üreme 
çağındaki kadınların yaklaşık %10’unu etkileyen bu durum, infertil kadınlarda 
ise %50’ye varan oranlarda görülmektedir (1, 2). Sıklıkla pelvik ağrı, dismenore, 
disparoni ve infertilite ile ilişkili olan endometriozis, sistemik etkileri nedeniyle 
yalnızca jinekolojik değil, aynı zamanda multidisipliner bir değerlendirmeyi de 
zorunlu kılmaktadır.

Hastalığın etiyopatogenezinde geriye doğru menstruasyon teorisi uzun süre-
dir kabul görmektedir; ancak hormonal disfonksiyon, bağışıklık sistemi yanıt-
larında bozulma, genetik yatkınlık ve epigenetik değişiklikler de önemli katkı 
sağlamaktadır (3). Özellikle son yıllarda yapılan çalışmalar, hücresel düzeydeki 
inflamatuar süreçlerin ve oksidatif stres mekanizmalarının endometriozis gelişi-
minde rol oynadığını ortaya koymaktadır.

Endometriozis, polikistik over sendromu, diyabet, otoimmün hastalıklar ve 
bazı maligniteler gibi diğer kronik hastalıklarla patofizyolojik benzerlikler taşı-
yan, toplum sağlığı açısından önemli bir klinik antitedir (2). Kadınların yaşam 
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Sonuç olarak, kadınlarda görülen kronik veya akut karın ağrılarının değer-
lendirilmesinde, özellikle de üreme çağındaki hastalarda, apendiks endometrio-
zisinin ayırıcı tanıda göz önünde bulundurulması tanı ve tedavi sürecinde klinik 
başarıyı artıracaktır. 
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