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Pelvik Aktinomiçes’e Ba¤l› Üreterik Obstrüksiyon
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Aktinomikozis yo¤un fibröz dokunun varl›¤› ile karakterize kronik bir enfeksiyondur, tan›s›
genellikle zordur. Burada, laparotomi ve cerrahi sipesimenin incelenmesi ile tan› alm›fl ve
üreter obstrüksiyonuna neden olmufl bir vaka sunulmaktad›r.
Anahtar kelimeler: Aktinomikozis, intrauterin araç, üreter obstrüksiyonu

Ureteric Obstruction Due to Pelvic Actinomycosis
Actinomycosis is a chronic infection characterised by the presence of dense fibrous tissue,
and the diagnosis is usually difficult. Here we present a case with pelvic actinomycosis and
ureteral obstruction, which was diagnosed by laparotomy.
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✔

G‹R‹fi
‹ntrauterin kontraseptif araçlar›n yayg›n

kullan›m› ile birlikte kad›nlarda pelvik aktino-
mikoz olgular› da artm›flt›r(1,2). Vaginal ak›nt›,
tubo-ovarian abse gibi de¤iflik kliniklerle kar-
fl›m›za ç›kabilir. Üreter obstruksiyonu, pelvik
aktinomikozun nadir bir komplikasyonu-
dur(3,4). Aktinimikozun cerrahi öncesi tan›s›
genellikle zordur(5). Klinik özellikleri ay›rdedici
olmad›¤›ndan tan› ço¤u zaman cerrahi mater-
yalin incelenmesi ile konur. 

OLGU SUNUMU
30 yafl›nda bayan hasta, 3 ay önce baflla-

yan sol yan a¤r›s›, idrar yaparken yanma, s›k
idrara ç›kma ve son zamanlarda bafllayan bu-
lant›, kusma ve atefl yak›nmalar› ile klini¤imi-
ze baflvurmufltur. ‹ntrauterin arac› bulunan
hasta benzer yak›nmalar ile baflvurdu¤u bafl-
ka bir merkezde sol üreterde nonopak tafl ta-
n›s›yla bir seans ESWL (Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsy) tedavisi görmüfltür. Yap›lan
fizik incelemede hastan›n atefli 38 °C bulun-
mufl, sol kostavertebral aç› hassasiyeti ve sol
paraumbilikal bölgede kitle oldu¤u saptanm›fl-
t›r. ‹drar analizinde bol lökosit gözlenen hasta-

n›n idrar kültüründe Pseudomonas aerogino-
sa üremifltir. Serum biyokimyasal de¤erleri
normal s›n›rlarda bulunmufltur. Tam kan in-
celemesinde hemoglobin 10.8 gr/dl, beyaz kü-
re say›s› ise 32.500/mm3 oldu¤u gözlenmifltir.
Ultrasonografik incelemede sol böbre¤in
155x73 mm oldu¤u ve toplay›c› sistemin grade
2 hidronefrotik oldu¤u, sol üreterin distal
1/3’üne kadar geniflledi¤i, sol adneksiyal
alanda düzensiz kenarl›, kistik bileflenleri olan
65x80 mm ebatlar›nda solid oluflum izlenmifl-
tir. Hastan›n intravenöz pyelografisinde sol
böbrek kalikslerinde geniflleme gözlenmifl ve
üreter net olarak de¤erlendirilememifltir (fiekil
1/A). Çekilen retrograd pyelografide sol böbrek
kalikslerinde ve üreterin proksimal 1/3’ünde
dilatasyon oldu¤u gözlenmifltir (fiekil 1/B).
Pelvik bilgisayarl› tomografide sol ilak alanda
yaklafl›k 8 cm büyüklü¤ünde abse ile uyumlu
görünüm saptanm›flt›r (fiekil 2). Hastan›n ya-
p›lan eksplorasyonunda çevre dokulara olduk-
ça yap›fl›k, abse odaklar› içeren malign izle-
nimli kitle tamamen ç›kar›lm›flt›r. Abse kültü-
ründe Bacteriodes türü mikroorganizmalar
üreyen hastan›n patoloji sonucu Aktinomiko-
ziz olarak de¤erlendirilmifltir (fiekil 3). Hasta
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oral penisilin tedavisi ile ameliyat sonras› 7.
günde sorunsuz olarak taburcu edilmifltir.
Ameliyat sonras› 1. ayda yap›lan kontrolde
hastan›n hiçbir yak›nmas› olmad›¤› ö¤renil-
mifl, yap›lan ultrasonografide sol böbre¤in
normal oldu¤u rapor edilmifltir.

TARTIfiMA 
Aktinomiçesler gram pozitif hareketsiz

sporsuz mikroorganizmalard›r. Mantarlar gibi
miçelyum oluflturmalar›na ra¤men hücre du-
var› yap›lar›, antibiyotiklere duyarl›l›klar› ve

çekirdek zarlar›n›n olmamas› nedeniyle bakte-
ri olarak s›n›fland›r›l›rlar. ‹nsanlarda en s›k
patojen olan tür Aktinomiçes israili, a¤›z ve
gastrointestinal sistemin floras›nda yer al›r.
Mukoz zarlar›n hasar görmesi durumunda ve-
ya yabanc› cisim varl›¤›nda enfeksiyona neden
olabilirler(6).

Aktinomikozis yo¤un fibröz dokunun var-
l›¤› ile karakterize kronik bir enfeksiyondur.
Bu vakada oldu¤u gibi fizik incelemede, hatta
laparotomide enfeksiyondan ziyade malign bir
hastal›k flüphesi uyand›rabilir(7). S›kl›kla ser-
vikofasiyal bölgede yerleflir. Kad›nlarda 2 kat
daha fazla görülür(6). Pelvik yerleflim s›k olma-
makla birlikte intrauterin araçlar›n kullan›ma
girmesi ile bu bölgenin enfeksiyonlar› da yay-
g›nlaflm›flt›r(8). Aktinomiçesler normal vajen
floras›nda bulunmazlar, fakat anogenital yolla
bulaflabilirler(9). Bu vakan›n muhtemel etiyolo-
jisinde de yaklafl›k olarak 6 y›ld›r bulunan ve
hiç de¤ifltirilmemifl olan intrauterin arac›n
önemli bir etken oldu¤u düflüncesindeyiz.

Aktinomikozis yo¤un fibrotik cevap olufl-
tursa da, pelvik aktinomikozis nedeniyle üre-
terik obstruksiyon çok nadir bildirilmifltir. Bel-
ki de bu komplikasyon gözden kaçmaktad›r.
Pelvik aktinomikozis karakteristik olarak ret-
roperitoneal yay›l›r(6). Bu vakada oldu¤u gibi
üreterlerde bas› etkisiyle ve fibrozisle obstruk-
siyona neden olmaktad›r. Bu yüzden pelvik
aktinomikozdan flüphelenilen tüm olgularda
intravenöz pyelografi yap›lmal› ve üreterik
obstrüksiyon aç›s›ndan dikkatle de¤erlendiril-

Ekim–Aral›k 2003 Pelvik Aktinomiçes’e Ba¤l› Üreterik Obstrüksiyon

BA

fiekil 1. (A) ‹VP: Sol böbrek kaliksleri genifllemifl ve üreter net

olarak de¤erlendirilemiyor.

(B) RGP: Sol böbrek kaliksleri ve üreterin proksimal

1/3’ünde dilatasyon

fiekil 2. Pelvik CT: Sol iliak alanda yaklafl›k 8 cm. büyüklü¤ünde

abse ile uyumlu görünüm.

fiekil 3. Aktinomiçes kolonisi çevresinde PMNL ve kronik iltihabi

hücrelerden oluflan inflamasyon



210

melidir. Ayr›ca pelvik enfeksiyon varl›¤›nda
üreterik obstrüksiyon mevcutsa mutlaka akti-
nomikoz ak›lda tutulmal›d›r. Aktinomiçesler
penisilinlere hassast›r. Tedavide uzun süreli
yüksek doz penisilinler kullan›l›r. Tetrasiklin-
ler de tedavide baflar›l›d›r. Tedavinin baflar›s›-
n› izlemede sedimantasyondaki düflüfl önemli
bir kriterdir. Ancak maligniteden flüphelenilen
durumlarda eksplorasyon kaç›n›lmazd›r. Cer-
rahi sonras› tan› konulan hastalarda uzun dö-
nem penisilin tedavisi yeterlidir.
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