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Pelvik Aktinomices’e Bagl Ureterik Obstriiksiyon
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[0 Aktinomikozis yogun fibréz dokunun varlig: ile karakterize kronik bir enfeksiyondur, tanisi
genellikle zordur. Burada, laparotomi ve cerrahi sipesimenin incelenmesi ile tam almis ve
ureter obstriksiyonuna neden olmus bir vaka sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Aktinomikozis, intrauterin arag, tireter obstritkcsiyonu

[J 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.
Key words: Actinomycosis, intrauterin device, ureteric obstruction

GIRIS

Intrauterin kontraseptif araclarin yaygin
kullanimu ile birlikte kadinlarda pelvik aktino-
mikoz olgular1 da artmistir(!-2), Vaginal akinti,
tubo-ovarian abse gibi degisik kliniklerle kar-
simiza cikabilir. Ureter obstruksiyonu, pelvik
aktinomikozun nadir bir komplikasyonu-
dur®4. Aktinimikozun cerrahi 6éncesi tamnisi
genellikle zordur®. Klinik 6zellikleri ayirdedici
olmadigindan tani cogu zaman cerrahi mater-
yalin incelenmesi ile konur.

OLGU SUNUMU

30 yasinda bayan hasta, 3 ay 6nce basla-
yan sol yan agrisi, idrar yaparken yanma, sik
idrara ¢ikma ve son zamanlarda baslayan bu-
lant1, kusma ve ates yakimmalari ile klinigimi-
ze basvurmustur. Intrauterin araci bulunan
hasta benzer yakinmalar ile basvurdugu bas-
ka bir merkezde sol tireterde nonopak tas ta-
nisiyla bir seans ESWL (Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsy) tedavisi géormusttir. Yapilan
fizik incelemede hastanin atesi 38 °C bulun-
mus, sol kostavertebral aci hassasiyeti ve sol
paraumbilikal boélgede kitle oldugu saptanmis-
tir. Idrar analizinde bol 16kosit gézlenen hasta-
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nin idrar kualtartinde Pseudomonas aerogino-
sa Uremistir. Serum biyokimyasal degerleri
normal smirlarda bulunmustur. Tam kan in-
celemesinde hemoglobin 10.8 gr/dl, beyaz kii-
re sayisl ise 32.500/mm? oldugu gozlenmistir.
Ultrasonografik incelemede sol bobregin
155x73 mm oldugu ve toplayici sistemin grade
2 hidronefrotik oldugu, sol tUreterin distal
1/3"tne kadar genisledigi, sol adneksiyal
alanda duizensiz kenarli, kistik bilesenleri olan
65x80 mm ebatlarinda solid olusum izlenmis-
tir. Hastanin intravenéz pyelografisinde sol
bobrek kalikslerinde genisleme gozlenmis ve
ureter net olarak degerlendirilememistir (Sekil
1/A). Cekilen retrograd pyelografide sol bébrek
kalikslerinde ve ureterin proksimal 1/3tinde
dilatasyon oldugu goézlenmistir (Sekil 1/B).
Pelvik bilgisayarli tomografide sol ilak alanda
yaklasik 8 cm buyukliginde abse ile uyumlu
gorinim saptanmistir (Sekil 2). Hastanin ya-
pilan eksplorasyonunda c¢evre dokulara olduk-
ca yapisik, abse odaklar iceren malign izle-
nimli kitle tamamen cikarilmistir. Abse kultui-
runde Bacteriodes tirii mikroorganizmalar
ureyen hastanmin patoloji sonucu Aktinomiko-
ziz olarak degerlendirilmistir (Sekil 3). Hasta
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Sekil 1. (A) iVP: Sol bobrek kaliksleri genislemis ve (reter net
olarak degerlendirilemiyor.
(B) RGP: Sol bobrek kaliksleri ve Ureterin proksimal
1/3’Unde dilatasyon

Sekil 2. Pelvik CT: Sol iliak alanda yaklasik 8 cm. biyukluginde
abse ile uyumlu géranim.

oral penisilin tedavisi ile ameliyat sonras1 7.
ginde sorunsuz olarak taburcu edilmistir.
Ameliyat sonrasi 1. ayda yapilan kontrolde
hastanin hicbir yakinmasi olmadig1 6grenil-
mis, yapilan ultrasonografide sol bobregin
normal oldugu rapor edilmistir.

TARTISMA

Aktinomicesler gram pozitif hareketsiz
sporsuz mikroorganizmalardir. Mantarlar gibi
micelyum olusturmalarina ragmen hticre du-
var1 yapilari, antibiyotiklere duyarliliklarn ve
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Sekil 3. Aktinomices kolonisi cevresinde PMNL ve kronik iltihabi
hiicrelerden olusan inflamasyon

cekirdek zarlarinin olmamasi nedeniyle bakte-
ri olarak smiflandirlirlar. Insanlarda en sik
patojen olan tur Aktinomices israili, agiz ve
gastrointestinal sistemin florasinda yer alr.
Mukoz zarlarin hasar gérmesi durumunda ve-
ya yabanci cisim varliginda enfeksiyona neden
olabilirler®.

Aktinomikozis yogun fibréz dokunun var-
Iig1 ile karakterize kronik bir enfeksiyondur.
Bu vakada oldugu gibi fizik incelemede, hatta
laparotomide enfeksiyondan ziyade malign bir
hastalik stiphesi uyandirabilir?. Siklikla ser-
vikofasiyal bélgede yerlesir. Kadinlarda 2 kat
daha fazla goruliir®. Pelvik yerlesim sik olma-
makla birlikte intrauterin araclarin kullanima
girmesi ile bu bolgenin enfeksiyonlar1 da yay-
ginlasmistir®. Aktinomicesler normal vajen
florasinda bulunmazlar, fakat anogenital yolla
bulasabilirler®. Bu vakanin muhtemel etiyolo-
jisinde de yaklasik olarak 6 yildir bulunan ve
hi¢ degistirilmemis olan intrauterin aracin
onemli bir etken oldugu dustincesindeyiz.

Aktinomikozis yogun fibrotik cevap olus-
tursa da, pelvik aktinomikozis nedeniyle tire-
terik obstruksiyon cok nadir bildirilmistir. Bel-
ki de bu komplikasyon gozden kacmaktadir.
Pelvik aktinomikozis karakteristik olarak ret-
roperitoneal yayilir®. Bu vakada oldugu gibi
ureterlerde basi etkisiyle ve fibrozisle obstruk-
siyona neden olmaktadir. Bu yuzden pelvik
aktinomikozdan stuphelenilen tiim olgularda
intraven6z pyelografi yapilmali ve tureterik
obstriiksiyon ac¢isindan dikkatle degerlendiril-
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melidir. Ayrica pelvik enfeksiyon varliginda
ureterik obstriiksiyon mevcutsa mutlaka akti-
nomikoz akilda tutulmalidir. Aktinomicesler
penisilinlere hassastir. Tedavide uzun streli
yuksek doz penisilinler kullanilir. Tetrasiklin-
ler de tedavide basarilidir. Tedavinin basarisi-
n1 izlemede sedimantasyondaki diistis énemli
bir kriterdir. Ancak maligniteden stiphelenilen
durumlarda eksplorasyon kacimilmazdir. Cer-
rahi sonrasi tam konulan hastalarda uzun do-
nem penisilin tedavisi yeterlidir.
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