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Penisilin ile Tedavi Edilen Bir Pelvik Aktinomikoz Olgusu

Ali Mertl, Fehmi Tabak!, Ali Dumankarl, Mehmet Soyl, Can Kavuzlu?,

Giinay Girisken3, Yidiurim Aktuglul

Ozet: Bu palismada pelvik yerlesimli bir aktinomikoz olgusn sunubvmg ve konn ile ilgili literatiir gozden gegiritmistir,

Anahtar Sézcitkler: Aktinomikoz.

Summary: A case of peluie actinonnycosis treated with penicillin, In tis urticle, a case of pelvic actinenycosis was presented and the

literature nbout this subject has been reviewed.
Key Words: AcHnomycosis.

Girig

Aktinomikoz oldukca seyrek rastlanan, Actinontyces'lerin yapti-
B1, coklu apseler, fistitllesen sinilsler, bol graniilasyon ve fibroz
doku olusumu ile dzellenen kronik, ilerleyici, stipiiratif bir infeksi-
yon hastaligidir (1-3). Insanda aktinomikoza yol acan Acrinomyces
israelii, A.naeslundii, A.odontolyticus, Aviscosus, A.meyeri, A.pyo-
genes (Corynebacterium pyogenes), Propionibacterium propioni-
ca (Arachnia propionica) ve Bifidobacterium dentinm adi verilen
en az 7 tane Actinomyces tiiril vardir, ancak hastalifin % 78-95'
A.israelii tarafindan olugturulur (1-3).

Hastanemizde izlenen bir pelvik aktinomikoz algusu ile bu ko-
nunun tartisiimasimi ve gdzden gecirilmesini uygun gorditk,

Olgu

fki buguk aydir karn alt kadranlannda agn, 7 kg zayiflama ve
halsizlik yakinmalar olan 28 yagindaki ev hamm hastada, agnsi-
nin artmasi sonecu bagvurdugu jinekoloji kliniginde, mesane ile
uterusu arasinda myomu dilsiindilren 4-5 cm bilyliklOfiinde sert
bir kitle palpe edilmistir. Pelvik ultrasonografide uterus tn duva-
rinda mesaneyi iten, 3-6 cm gaph uterus ekosundan yogun eko ve-
ren ve myoma uteri’yi dilsiindiiren bu kitle igin laparoiomi uygu-
lanmistir,

Laparotomi esnasinda kiigiik pelviste ileum anstart ile birlikte
bir gatonun mesane Ustiinde yerlestk oldugu, barsak yiizeyinin yak-
lagik 2-3 mm capinda hafif parlak pembemsi, papionodiiler lez-
yonlarla kaph oldugu, ileumda 4 cm'lik bir bélgenin ileri derecede
kalinlagrms eldugu ve mesane kubbesinde tiimir izlenimi veren,
yiizeyi nodiiler ve frajil bir olusum saptanmugtir. Mesane kubbe-
sinden girilip, benzer lezyonlarin mukozada da oldugu gérilliince,
tiimdr metastaz: diigiincesi ile muhtelif biyopsiler alinarak ve ile-
umdaki kalinlagmis olan 4 cm'lik ans eksize edilip kann kapanl-
mustir. Uterus, adneksler, karaciger, dalak, mide ve tamimlanan bal-
e diginda barsaklar normal bulunmugtur,

Oz ve soypgecmiginde iki saghkll dojfum, bir kiiretaj ve dirt ay
dncesine kadar {lg yil rahim igi arag kullammu tanimlarmsgtr, Apan-
disit anamnezi vermemistir. Alman materyalin histopatolejik ince-
lemesinde barsak duvarinda apse odaklar ve bu alanlarda Achi-
nomyces kolonilerine (mor hifsel yapilar) rastlanmas: {izerine (Re-
sim 1 ve 2), hasts {nfeksiyon Hastaliklan Klinigine yatirilmigtir.

Fizik bakuda atey 38.5°C, nabiz 80/dakika, TA 110/70 mm Hg,
konjunktivalar soluk olarak saptanmgtir. Operasyon skari diginda
diger sistem munyenelerinde patolojik bulguya rastlanmamistir.

Eritrosit sedimantasyon hizi 135 mmy/saat, hematokrit % 29 (erit-
rositler normokrom, normositer), retikillosit % 1, ldkosit 6200/
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hildiritmigrir,

mm? (formiilde patoloji yoktu), CRP 40 mg/dl, tolal protein 8.30
gr/dt, alblimin 3.46 gr/dl, globiilin 4.87 gr/dl, serum demir 30 pg/
dl, demir bajtlama kapasitesi 200 pg/dl olmasi diginda diger biyo-
kunyasul tetkiklerinde patoloji saptanmarmusbir,

ilk defa postoperatif yedinci giinde akgamlan, iigiime ve titre-
me ohmaksizin’37.3-38°C'ye yiikselen ateg olmaya bd§]dm!§-ilr Pi-
yeslerin histopatolojik teeusinn aktinomikoz ile uyumlu olmas
iizerine: géinde 20 milyon iinite penisitin G baslanmig ve 45 glin
devam edilmistir. Tedavinin |4. piiniinde ategi diiymily genel duru-
mu dilzelmeye baglammgtir. Kirk beginei giinde eritrosit sediman-
tasyon hizs 64 mm/saut'e gerilemis, hematokrit % 34'e yiikselmig-
tir. Hasta 6 ay agizdan giinde 4 milyon lnite penisilin V almak ve
ayaktan takip edilmek {izere taburcu edilmigtir. lki yildir izlenen
ve herh.mgl bir yukinmas: olmayan hastann, son jinekolojik mua-
yenesi ve ulirasonografisi, karmn ve pelvik BT'si normal, eritrosit
sedimantasyon hizi 20 mm/sual, hematokriti % 45 olarak bulun-
mustur!

Irdéleme

Farkl: yazarlar tarafindan yapilan ¢aliymalarda, [955-1964 yil-
lart arasinda 5 hastaneye basvuran 640 000 hasta arasindan 2 ve
bir derlemede [B50-1973 yillart arasinda 128 abdominal aktinomi-
koz olgusu bildirilmistir {1,3). Nadir olan aktinomikozun yilik in-
sidans1 antibiyotiklerin bulunmas: ve dig bakiminda ilerlemeler so-
nucu son yiilarda daha da azalmigtir (1,3,6).

Ulkemizden igli ve Merdivenci (7) yaptklan ¢ahismada, 1951-
1970 y_l]ldl'l arasinda yurdumuzun degigik yerlerinden gnderilen
83 344 materyali incelemigler ve 16 aklinomikoz olgusu tespit et-
miglerdir. Hastalik, olgelarin dirdiinde boyun-yiizde, birinde pa-
Biiste, beginde karinda ve altisinda ayakta suptanmigir. Tasar ve
arkadaglar1 (8) aktinomikotik bir 5ubmdnd1bulcr apsc, Kiraz ve ar-
kddd§lﬂl‘1 (9) rektus kas: iginde geh;;cn bir aktinomikoz dpsem Dé&-
soglu ve arkadaglar: (10) aktinomikotik bir beyin apsesi ve Yiiksel
ve arkadaslar (4) bir pelvik aktinomikoz olgusu bildirmisterdir.

Mukozamn normal Cl‘ldQ]Bl’! floras1 olan Actinoniyees'ler, muko-
za biitiinlii#li bozulmadikca girig kapisi bulamaztar (£,3,5,6). Im-
miinosiipresyon bile kolaylastiricr bir faktér degildir (1). DoZadan
iiretilemez ve hastadan hastaya bulagma saptanamamrgtir (1,11,

Mikroskepik olarak tipik bir akiinomikoz apsesinin digim gra-
nillasyon dokusu, igerisini ntrofiller igeren piirillan materyal ve
graniiller olegturur. Merkezi kismunda bulunan tipik graniillerin sa-
yis1 [-6 arasmdado. Doku kesitlerinde, granililer mikroapselerin
iginde bulunur. Graniiller, bakterinin olugturdugu dallanms ve ig
ige girmis ipliksi kiflelerden (filamanlar) olusmakta ve hastalik
igin tamticr Gzellik tagrmaktadsr. Bu ipliksi keloniler, fistiilize ol-
mus lezyonlardan digarya akan irin igerisinde 40 nm'den 200 nm'
ye kadar, hatta 1 mm biiytiklilkte, sur1 tanecikler "kiikiirt tanccikle-

' seklinde gorillebilir. Doku kesitlerinden hazirlanan histolojik
prep:u'at]mn boyanmas: ile Actinomyces graniltleri, errafim lenfo-
sitlerin :gevreledigi bir rozet seklinde, Gram buyamasinda ise gra-
nifllerin ortasinda Gram-pozitif, dallanmig, birbirlerine kansmis ip-
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Resim 1. incebarsak duvarinda, ortasinda Actinomyces kolonisi
bulunan apse odag! {hematoksilen eozin, x32).
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Resim 2. Apse adag: ve Actinomyces kolonisi (hematoksilen
eozin, x200).

likcikler goriiliir, Olgumuzda da tan: incebarsak biyopsisinin histo-
patolojik incelemesinde, barsak duvannda apse alanlart ve bu alan-
lar iginde Actiromyces kolonilerinin (mar boyali hifsel yapi) sap-
tanmast ile konmugtur (Resim 1 ve 2).

Aktinomikozun servikofasyal, torasik, abdominal, pelvik, dise-
mine ve merkezi sinir sistemine yerlesen klinik formlan vardir
(1,3,5-7,11). En sik servikofasyal bélgede yerlesir (% 53). Torasik
tip, mikroorganizmamn orofarinksten aspirasyonu sonucu olusur,
olgularin % 15°ini kapsar.

Abdominal tip, titm aktinomikoz olgularinm ortalama % 20'si-
dir (% 0-63). Apandiks ve ileogekal bolge infeksiyonun en sik yer-
lestigi yerlerdir, Ozeflikle perforasyonlu apandisit en sik kargilase-
lan predispozan faktdrdiir. Yine de abdominal aktinomikozlu olgu-
larn yansina yakiunda predispozan fakitr saptanamaz (3). Karin
aktinomikozunun olusomunda iig evre gtizlenebilir. Birinci evrede,
sindirim sistemi duvar iginde aktinomikotik apseler vardir. Bu ev-
re daha subklinik gecer. Ikinci evre, peritoneal tutulum ile karakte-
rizedir. Cogunlukla lokalize apse, daha az siklikla peritonda yaygm
tutulma ile karsilagilir. Olgumuz bu evreye uymaktadir, Ugiineii ev-
re, karakteristik kikitrt tanecikleri bulunduran fistill olugumu ile
Bzellenir, Aktinomikotik apseler ortalama 3.5 cm capinda (6.3 mm-
20 cm), tek veya coklu olabilir. Apseler, ortalama 4.4 mm kalinl-
ginda graniifasyon dokusu ile sayist §’den 30'ye dek olabilen lokii-
Tasyonlara ayridmustrr.

Pelvik aktinomikez, abdominal aktinomikozu baglatan nedenler
sonucu olugabilirse de, siklikla uterus ici korunma aract (UTKA)
kullanan kadinlarda gorilimektedir (1-6, 11). Olgumuzda 4 ay bn-
cesine kadar 3 yil UIKA kullasm tanimlamigtir. Onee servisit, en-
dometrit gelisir ve cok az bir kisminda pelvik organlar olaya kari-
garak pelvik aktinomikoz olugur. PA olgularinda 1973 yilindan 6n-
ce infeksiyon kaynag olarak stklhikla riiptiire olan apandiks kabul
editirken, bu tarihte Henderson'un UIKA kullanimi sonucu gelisen

ilk pelvik aktinomikez olgusune bildirmesinden gliniimiize kadar
UTKA kullanimna bagli cok sayida olgu bildirilmigtir (12). Pelvik
aktinomikoz, kadin hastaliklar: ve dogum uzmammn ender kargi-
lagtigr bir hastahik ofup, 1982 yilma kadar Bati literatiiriinde 199,
fiim diinyada ise 3007iin {izerinde olgu bildirilmis bulunmaktadir
(11). Pelvik aktinomikoz, UIKA en az iki y1l kalmadikea nadiren
olusmakta ve siire uzadikgea risk artmaktadir. Klinik gidisi genellik-
le subakut veya kroniktir. Ates, kann agnst, kilo kaybt ve vajinal
kanama veya akintt en sik semptomlardir. Olgumuzun klinigi suba-
kuttur vé karin alt kadramnda agr, kilo kaybi ve sonradan ateg olug-
mustur. |

Pelvik aktinomikozda tam icin biyopsi ve biyopsi digi ii¢ yon-
tem kullanilmaktadir. Biyopsi ile kiikiirt tanceiklerinin gosterilme-
si tam Koydurucudur, Biyopsi digt tam yonlemlerinden ilki, 1976
yihnda yamlan bir calismada énerilen servikovajinal yaymasinin
Papanicolau boyasinda “Grupta cisimeikleri”nin (dar ag:ls dalianan,
15insal dizilmis filamanlan igeren kahverengi-siyah sekilsiz toplu-
luklar) suplanmasidir. Yontemin géivenirligi % 48-100 arasinda de-
gismektedir. Tkinci yontem, servikal yaymanin direkt immiinoflu-
oresans (DFA) yntemi ile incelenmesi olup duyarhligi ve giivenir-
ligi son derece yitksektir. Ugtincil yontem Killtiir olup duyarliligt
diisiiktiir (1). Aktinomisetler agzin ve kadn genital sisteminin nor-
mul florast olduklan igin, kifkiirt tanecikleri olmaksizin tek bagina
balgamdan, bronkoalveolar lavajdan, servikovajinal sekresyonlar-
dan saptanmalarinin Gnemi de diigiiktiir.

Antibiyotik Gncesi donemde infekte dokunun cerrahi olarak ¢1-
kariimasi tek secenekii, Antibiyotiklerin tedaviye girmesi ile cerra-
hi girigim {apselerin insizyon ve drenaji, fistiilotomi, sinils sistemi-
nin eksizyonu ve infekte dokunun gikarlmasi gibi) yine de terk
edilmemiigtir. Antibiyotik olarak ilk segenek yilksek doz ve uzun
silreli penisilin G (18-24 milyon iinite/glin, [V, 2-8 hafta) teduvisi-
dir. Takiben, penisilin veya amoksisilin ile 6-12 ay oral tedavi siir-
diiriiliir, [ Yaygin tutulumun olmadi durumlarda {oral-servikal-fas-
yal balge gibi) tedavi siiresi daha kisa olabilir. Penisiline alerjik
hastalarda tetrasiklin bagari ile kullanimaktadir. Eritromisin ve
klindamisin diger uygun seceneklerdir (1,3,6).

Biyopsi ile tani konulan ve 45 giin penisilin G (20 milyon iini-
te/giin, TV) ve sonra 6 ay oral penisilin V (4 milyon Gnite/giin) te-
davisi siirdiiriilen hastaizda klinik ve laboratuvar olarak tam dii-
zelme saglands, Iki yildur izlenen hastada niiks saptanmadi.
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