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Ozet

Abstract

Actinomyces cinsi bakteriler, cogul abseler, tekrarlayan siniis ve
fistiiller ve bol graniilasyon ile karakterize, histolojik olarak siilfiir
graniilleri ile 6zellesen, siiregen, ilerleyici, siipiiratif bir enfeksiyona
neden olurlar. Kolon aktinomikozu nispeten nadirdir ve tanis1 zordur.
Bu sunumda abdominal kitle nedeniyle opere edilen ve postoperatif
olarak transvers kolon aktinomikozu tanisi alan olgunun, literatiir
derlemesi 1s181nda degerlendirilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal aktinomikoz, transvers kolon
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Actinomyces spp., cause a chronic suppurative, granulomatous
disease which is characterized clinically by extensive abscess forma-
tion, recurrent draining sinuses and fistulae and histologically by the
presence of the so-called sulphur granules. Colonic actinomycosis is
relatively rare, and its diagnosis is difficult. In this paper, we present a
patient operated due to abdominal mass and diagnosed as transverse
colon actinomycosis postoperatively, and discuss this case by review-
ing the literature.
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ctinomyces spp., agiz, sindirim sitemi ve

kadmn genital sisteminin normal florasin-

da bulunan gram pozitif, hareketsiz,
kapsiilsiiz, sporsuz, anaerobik bakterilerdir." Actino-
myces spp. ¢ogul abseler, fistiillegen siniisler ve bol
graniilasyon ile karakterize, histolojik olarak siilfiir
graniilleri ile 6zellesen, siiregen, ilerleyici, siipiiratif
bir enfeksiyona neden olurlar. insanda Actinomy-
ces’lerin 6 tiirii enfeksiyona neden olmaktadir.> An-
cak insanda aktinomikoza yol agan baslica etken
Actinomyces israelii’dir. Aktinomikoz klinik olarak
servikofasiyal, gogiis, karmn ve serebral aktinomikoz
olmak iizere 4 farkli klinik sekilde goriilebilir.' Kli-
nik olarak en sik servikofasiyal aktinomikoz sapta-
nir, karm aktinomikozu ise daha nadirdir. Bu su-
numda abdominal kitle ayirici tamisi igin ameliyat

Gelis Tarihi/Received: 03.11.2004 Kabul Tarihi/Accepted: 29.03.2005
Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. Ali TAMER

Abant izzet Baysal Universitesi

izzet Baysal Tip Fakiiltesi,

i¢ Hastaliklari AD, BOLU

atamer200@yahoo.com

Copyright © 2006 by Turkiye Klinikleri

330

edilen ve ameliyat sonrasinda transvers kolonda
aktinomikoz tanis1 alan olgunun literatiir derlemesi
1s1ginda degerlendirilmesi amaglanmustir.

Olgu Sunumu

Yaklasik 3-4 aydir sol inguinal ve suprapubik
bolgede agr1, siskinlik ve bulant1 yakinmalar1 olan
47 yasindaki bayan hasta, Temmuz 2004 tarihinde
tetkik edilmek iizere yatirildi. Ozgegmisinde, 20 yil
Once siniizit operasyonu ve penisilin alerjisi digin-
da oOzellik saptanmadi. Fizik muayenede ates
36.5°C, suprapubik ve sol inguinal bolgede derin
palpasyonla duyarliligi olan ancak geri tepme ver-
meyen kitle saptandi. Tetkiklerinde Htc %37, 16ko-
sit 12200/mm’, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)
84 mm/saat idi. Biyokimyasal kan tetkikleri nor-
mal bulundu. Karin ultrasonografisinde; mesane
iistiinde, transvers kolon orta béliimiine uyan loka-
lizasyonda 1.5 cm’ye ulasan boyutlarda duvar ka-
linlasmasi tespit edildi. Kolon grafisinde transvers
kolonun orta boliimiinde 2 cm’lik bir segmentte
liimen ¢apinda azalma, konturlarda diizensizlik ve
rigidite tespit edildi (Resim 1). Tim batin
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Resim 1. Transvers kolon duvar kalinlagmasinm baryumlu
grafi goriintimii.

bilgisayarli tomografi (BT)’sinde transvers kolon
orta boliimde 2 cm’ ye ulasan patolojik duvar ka-
linlagsmas1 ve ¢evre yagli dokularda milimetrik
capta lenf nodlar saptandi (Resim 2). Pelvik,
paraaortik lenf adenopati saptanmadi. Radyolojik
bulgularin transvers kolon tiimérii ile uyumlu ol-
dugu diislinitildii. Olguya transvers kolon tiimorii
on tanist ile laparatomi yapildi. Laparotomide;
batin 6n duvarina ve mesane iistii peritona invaze,
ince bagirsak ansin1 mediale dogru ¢eken yaklasik
5 cm boyutlu transvers kolon kitlesi saptandi. Ol-
guya transvers kolon rezeksiyonu uygulanarak,
ileum ve mesane iistii peritona invaze ettigi alan
¢ikarildi ve ug uca anastomoz uygulandi. Cikarilan
materyalin histopatolojik incelemesinde kalin ba-
girsak duvarinda serozadan submukozaya ilerle-
yen, dallanan filamentdz yapilarin polimorfoniiveli
l6kositler ve monositler tarafindan ¢evrelendigi,
siddetli iltihap gozlendi (Resim 3). Olgunun
anamnezinde penisilin alerjisi olmas1 nedeniyle
tedaviye ilk 2 hafta Ceftriaxone 3 gr/gilin IV bas-
landiktan sonra doxycycline 100 mg giinde 2 kez,
oral olarak verildi. Tedavinin 6 aya tamamlanma-
sina karar verildi.

Tartisma
Insanlarda en yaygin enfeksiyon nedeni A.
israelii’dir. Daha az siklikla rastlanan diger
aktinomikoz tiirleri 4. meyeri, A. gerencseriae, A.
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naeslundii, A. viscosus, A. odonlyticus dur. Insan
aktinomikozunun  prevalansi  kentsel alanda
5/100000 iken, kirsal alanda 10 kat daha siktir.
Erkek/kadin oram 3/1°dir.’

Aktinomikoz ilk tanimlandigindan bugiine ka-
dar yaklasitk 100 yil gecmistir.  Ancak

aktinomikozun enfeksiyonunu baglatan faktorler
halen tam olarak aydinlatilamamigtir. Abdominal
aktinomikoz olusumunda en ¢ok suglanan neden-
ler; immiin yetmezlik, gecirilmis karin cerrahisi,
travma, rahim igi ara¢ kullanimi, agiz cerrahisi ve
orofaringeal aspirasyondur.' Olgumuzda risk fak-
torlerinden higbirisi saptanmamustir.
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Resim 3. Biyopsi materyalinin histo-patolojik goriiniimii
(HE & 100).
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Aktinomikoz olgularinin %55°1 servikofasiyal,
%151 torasik, %20’si abdominal aktinomikoz
seklindedir. Genellikle yiiksek ates, kilo kaybu,
bagirsak aligkanliginda degisme, karin agrisi, kitle
hissi gibi 6zgiin olmayan bulgular vardir.* Sol
inguinal ve suprapubik bolgede karin agrisi ve
derin palpasyonda kitle ile basvuran olgumuzda
enfeksiyon hastaliklarinin temel bulgularindan olan
ates, karinda hassasiyet, toksik tablo gibi en olasi
bulgulardan higbirisi saptanmamustir.

Actinomyces spp.’nin viriilans1 diisiikk olup,
normal mukoza bariyeri bozuldugunda, apse, fistiil
veya kitle olusumuna neden olabilir. Karin
aktinomikozu; tlimoral kitle, inflamatuar bagirsak
hastaligi, divertikiilit klinigine benzer klinik tablo-
larla hekime bagvurabilen, sliregen bir enfeksiyon
hastaligidir. Genellikle ¢cekum ve sag kolonu tutar
ve retroperitenoal fibrozis, sag iliyak bolgeden
cilde fistiil

aktinomikoz ayirici tanisinda bagirsak tiiberkiilozu,

yapabilir. Bu nedenle kolon
ameboma, siiregen appendisit, regional enterit ve

karsinoma da akilda tutulmalidir.’

Kolon aktinomikozunun tanisi zordur. Radyo-
lojik bulgular 0Ozgiin degildir. Lee ve ark.
abdominal aktinomikozlu 18 olgunun BT’lerini
incelemeleri sonucunda; bagirsak duvarinda kalin-
lasma, perirektal ve perikolik infiltrasyon,
peritoneal veya pelvik kitle, minimal lenfa-
denopati, hidronefroz ve hidrotireter gibi bulgular
tespit etmislerdir.’ Baryumlu inceleme sonucunda;
mukozal duvarda kalinlasma ve nodiilarite, liimen-
de daralma tespit etmiglerdir. Bu olguda da ameli-
yat Oncesi yapilan tetkiklerinde tiimorii andiran 2
cm’lik bagirsak duvar kalinlagmasi tespit edilmis-
tir.

Karin aktinomikozunda karin kitleleri kolay-
likla tiimorle karigtirilabilecegi icin genellikle tam
cerrahi girisimle konulur.” Ates, karin agrisi,
lokositoz, uzun siireli intra uterin ara¢ kullanimi
(spiral) ve BT’sinde bagirsak duvar kalinlagmasi,
bolgesel yaygin infiltrasyonu olan peritenoal ve
pelvik kitle tespit edilen hastalarda ayirici tanida
diistiniilmelidir.

332

Aktinomikozun tanisinda hayvan imokulasyon
deneylerinin, deri testlerinin ve serolojik testlerin
faydas1 yoktur. Laboratuvar tani i¢in, lezyonlardan
alman irin, balgam, fistiil icerigi ya da doku biyop-
si ornekleri incelenir. Bu klinik 6rnekler igerisinde
genellikle sart renkli olan ve gozle goriilebilen
siillfir graniillerinin varligi arastirilir.*’ Dokunun
histopatolojisi tek ya da birden fazla sayida, mer-
kezde nekroz gosteren, ¢evresinde graniilasyon ve
fibrotik doku iceren sert duvarli apse ile karakteri-
zedir. Ayrica fistiillesen lezyonlarda gozle siilfiir
graniilleri goriilebilir. Olgumuzda da literatiirdeki-
ne benzer sekilde, operasyonda almman doku ve
apse materyalinin mikroskobisinde; dallanan
filamentdz yapilarin polimorfoniiveli 16kositler ve
monositler tarafindan ¢evrelendigi, siddetli iltihap
gozlendi.'"

Aktinomikozun tedavisinde ilk secenek penisi-
lin G ve ampisilindir. Tedavide ilk 4-6 hafta peni-
silin G 18-24 milyon {inite parenteral ve sonra en
az 6-12 ay siire ile penisilin V ya da ampisilin oral
olarak onerilmektedir.'” Olgumuzda penisilin aler-
jisi olmas1 nedeniyle bu tedavi uygulanamamistir.
Olguya ilk 2 hafta Ceftriaxone (3 gr/gilin IV) veril-
dikten sonra doxycycline (agizdan 100 mg giinde
iki kez) tedavisiyle devam edildi. Olgunun 3 aylik
takiplerinde niiks gdzlenmemistir.

Sonug olarak; karin agrisi, 16kositoz ve batin
tomografisinde ve/veya kolon grafisinde bagirsak
duvar kalinlagmasi, peritenoal ve pelvik kitle tespit
edilen olgularda (ates ve uzun siireli rahim i¢i arag
kullanim oykiisii olsun ya da olmasin) karin
aktinomikozu da ayirici tanida yer almalidir.
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