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OZET:

Aktinomikozis, Actinomyces Israeli 'nin neden
oldugu kronik, siipiiratif, graniilomatoz, pelvik
tutulumun nadir oldugu bakteriyel bir
enfeksiyondur. Ancak rahim i¢i ara¢ gibi
mikroorganizmalarin pelvise ulasiminin kolaylastigi
durumlarla iliskisi iyi tanmumlanmis klinik bir
antitedir. Rahim ici ara¢ kullananlarin rutin Pap
smear taramalarinda Aktinomiges benzeri
mikroorganizmalarin goriilmesi ile semptomatik
hale gelmeden tanisi konulabilir. Ancak, bu
taramalart yaptirmayan hastalarda siklikla pelvik
inflamatuar hastalik klinigi ile karsimiza ¢tkar. Bu
calismada 27 yasinda ‘ovarian kitle’ on tanisi ile
opere edilen hastada yapilan histopatolojik
inceleme ile saptanmis olan tuba-ovarian
lokalizasyonda tutulum gosteren pelvik aktinomikoz
olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: intrauterin arac, over tiimorii,
pelvik enfeksiyon.

ABSTRACT:

Pelvic actinomycosis with tuboovarian
involvement mimicking ovarian neoplasm: case
report

Actinomycosis is a chronic, suppurative,
granulomatous bacterial infection caused by
Actinomyces Israeli with rarely involment of pelvis.
However, it is a clinical entity that its relationship
with the conditions of facilitated access of
microorganisms to pelvis such as intrauterine
devices, well-defined. It can be diagnosed before
they becoming symptomatic, with the seeing
actinomyces-like organisms in routine Pap smear
screening of intrauterine device users. But, in
patients who have not these screenings, it often
appears with of pelvic inflammatory disease clinic.
In this report, a pelvic actinomycosis case which
showed involvement of tuba-ovarian localization
and was determined with histopathological
examination in a 27 years old patient, who was
operated with the prediagnosis of an ovarian mass,
is presented.

Key Words: intrauterine device, ovarian neoplasm,
pelvic infection

GIRIiS

Aktinomikozis gram (+), anaerobik-
mikroaerofilik, spor olusturmayan ve dokuda
stilfiir grantilleri iireten bir basil olan
actinomyces israeli’nin neden oldugu kronik,
stiptiratif, graniilomatdz bakteriyel bir
enfeksiyondur (1,2). Aktinomikozis 4 temel
klinik ile karsimiza ¢ikar. Oral mukozanin
travmatik hasari yada dental enfeksiyon sonrasi
gelisen oral-servikofasial hastalik (%50-60)
en sik klinik form olup pulmoner enfeksiyon
(%15) cogunlukla enfekte oral debrisin
aspirasyonu ile meydana gelir. Yaklasik %20
oraninda goriilen abdomino—pelvik hastalik

ise siklikla apandisit, divertikiilit, bagirsak
cerrahisi sonrasi gelisir. Ancak rahim i¢i arag
gibi mikroorganizmalarin pelvise asendan
yoldan ulasiminin kolaylastigi durumlarla da
iliskisi iyi tanimlanmistir. Nadiren hematojen
yayilim ile de gelisebilir (1-4).Pelvik
aktinomikozun preopratif tanisi olduk¢a glictiir.
Aktinomycges israelinin pelvise girisini
kolaylastiran rahim i¢i ara¢ kullanicilarinin
rutin pap smear taramalarinda aktinomices
benzeri mikroorganizmalarin goriilmesi ile
semptomatik hale gelmeden saptanabilir.
Ancak, bu taramalar1 yaptirmayan hastalarda
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siklikla pelvik inflamatuar hastalik klinigi
ortaya cikabilir ya da ovaryan kitle 6n tanist
ile operasyon sonras1 yapilan patolojik inceleme
ile tanis1 konabilir (4-8).

OLGU SUNUMU

Olgu triner ve jinekolojik yakinmasi
olmaksizin kasik agris1 yakinmasi ile aile
hekimine basvuran 27 yasindaki kadin hastadir.
Hastanin ¢ekilen pelvik ultrasonografisinde sol
over lojunda uterusa yakin komsuluk gosteren
6x 6x5,5 cm Oletilerinde diizgiin sinirh
hipoekoik solid kitle lezyonu saptanmasi
tizerine kadin dogum klinigine sevk edilmistir.
Hastanin yapilan pelvik ultrasonografisinde
endometrial kavitede RIA varligi1 da izlendi.
Operasyon Oncesi timor belirleyicileri normal
smirlarda saptandi. Hastanin genel laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kiiresi 18.600 / mm3 oldugu
goriildii ve konservatif tedavi olarak IV sivi,
genis spektrumlu antibiyotik ve analjezik
baslandi. ek bir yakinmasi olmayan hasta “sol
ovaryan kitle” on tanisi ile opere edildi.
Spesmenin Makroskopik incelemeSINde
6x6x4,5 cm oOl¢iilerindeki adneksiyel kitlenin
santralinde 5,5x5x3,5 cm Olciilerinde kirli gri
sar1 renkli solid bir alan ve bu alanin ¢evresinde
1 cm kalinliginda over dokusu izlendi (Resim1).
Resim 1: Ovaryan kitlenin makroskopik goriintimi:

Santralde kirli sar1 nodiiler alan ve nodiiler olani
cepegevre saran normal over dokusu.

Bu solid alan piiy benzeri sar1 yesil renkli
materyal sizdiran kii¢iik dejeneratif kistik
yapilar da iceriyordu. Mikroskopik incelemede
sol overdeki bu solid alanin yogun nétrofil,
histiyosit ve plazmosit agirlikli iltihabi
infiltrasyondan olusan ¢ok sayida apse
odagindan meydana geldigi goriildii. Sol tuba
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dokusunu da tutan bu apse odaklarinin i¢inde
karakteristik bazofilik boyanan aktinomikotik
‘siilfiir grantilleri’ izlendi ve olguya mevcut
histopatolojik bulgular 1s181nda  “pelvik
aktinomikozis” tanisi verildi (Resim 2, 3).
Resim 2: Apse odaklari icinde izlenen bazofilik boyanan
aktinomikotik ‘siilfiir graniilleri’ (H&Ex400).

oy

N g
A ohrint ol

Resim 3: Apse odaginin sinirinda devam eden over
korteksi (H&Ex200).

litihabi infiltrasyon alaninin devaminda
normal over dokusunun varlig1 da mevcuttu.
Aktinomikozis oldugu saptanan olgu bu yeni
bilgi 15181nda tekrar sorgulandiginda hastanin
4 yildir RIA kullandig1, ancak yillik jinekolojik
muayene ve Pap smear takiplerini yaptirmadigi
Ogrenildi.

TARTISMA-SONUC

Aktinomikozis, Actinomyces Israeli’nin
neden oldugu kronik, siipiiratif, graniilomatoz
bakteriyel bir enfeksiyondur. Pelvik
aktinomikozis enfeksiyonu, 6zellikle asendan
yayilimi kolaylastiran RIA uygulamasi gibi
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islemler sonucunda, normalde kolonize
olmadig1 bu bolgede farkli klinik goriiniimler
olusturabilir. En sik tuba ovarian lokalizasyonda
karsimiza ¢ikmakla birlikte nadiren vezikal
(9), renal (10), tutuluma da rastlanir. Tutulum
olan bolgede solid goriiniimii ile bir neoplazmi
(6,7,11) ve intraligamenter myom nodiltni
(12) taklit edebilecegi gibi hidronefroz (1),
inkassere inguinal herni (13), akut kalin barsak
tikanmasi (3,4), kolon riiptiirii (14) klinikleri
ile de ortaya cikabilir. Pelvik aktinomikoz
nadirdir ve bir¢ok vakada tanimlandig1 gibi
preoperatif tanisi da oldukea giictiir. Overin
cevre inflamatuar hastaliklara direncli yapisi
nedeniyle ovarian aktinomikozis daha nadirdir.
Oviilasyon prosesi esnasinda over yiizey direnci
kirtlinca bakterinin overe girdigi
dustintilmektedir (5,15).

Pelvik aktinomikozisin sik goriilen
semptomlar1 abdomino-pelvik agri, kabizlik,
karinda kitle, ates, kilo kaybidir ve siklikla da
neoplazi 6n tanisi ile opere olurlar (6,7). Bu
olgular % 85’ini de 3 veya daha fazla yildir
rahim i¢i ara¢ kullanan kadinlar olusturur (16).
Olgumuzdaki aktinomikoz enfeksiyonu beyaz
kure yiiksekligine eslik eden ates, batinda
hassasiyet, bulanti-kusma, kilo kaybi, vaginal
kanama gibi pelvik inflamatuar hastaligi
destekleyecek ek bulgular olmadigindan ve
spesifik bir enfeksiyoz etyoloji de
disiiniilmediginden “sol ovaryan kitle” 6n
tanisi ile uygulanan laparatomi operasyonu
sonucunda tani almistir. Aktinomikozisin
tedavisinde penisilin G 6nerilen ve ilk secilecek
antibiyotiktir (9). Enfeksiyonun eradikasyonu
icin antibioterapi tutulum bolgesi ve
enfeksiyonun yayginlik derecesine gore yeterli
doz ve stirede uygulanmalidir (9). Olgumuzdaki
gibi organ tutulumlu aktinomikozisden
preoperatif siiphe duyulmayip spesifik
antibioterapi uygulanmayan; konservatif tedavi
ve genis spektrumlu antibioterapi alan vakalarda
tedaviye yanitsizlik goriilmektedir (8,9).
Son yillarda multiorgan tutulumlu ileri
vakalarda agresiv cerrahi tekrar giindeme
gelmistir (8). Organ tutulumlu aktinomikozis
olgularinda uzun dénem antibioterapi (6-12
ay) ve yeterli cerrahi eksizyon (apse drenaji ve
enfekte dokunun azaltilmasi) 6nerilmektedir
(5). Ancak cerrahi ile yeterli odak eksizyonunun
saglandig1 olgularda antibioterapi daha kisa
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stire uygulanabilir (k). Olgumuza d
a postoperatif pelvik aktinomikozis tanisi
konduktan sonra penisilin tedavisi verilmistir.
Aktinomigesi kiiltiir etmek giictiir (5) ve pelvik
aktinomikozlu hastalarda DA aktinomyg¢esin
saptanma orani oldukea diisiiktiir ve % 2 olarak
bildirilmistir (17). Bu nedenle aktinomikozis
tanis1 siklikla cerrahi sonrasi yapilan
histopatolojik incelemede inflamatuar apse
odaklar1 i¢inde “stilfuir graniilleri’ nin saptanmasi
ile konabilir (5-7). Ancak son yillarda pelvik
MRI ile pelvik tutulumdaki kitle imajinin
neoplazi i¢in atipik ancak enfeksiyoz orjin ve
kronik inflamasyon icin tipik goriinim
sergiledigi saptanmaktadir (9,18). Bu olgularda
yapilan ayrintili klinik (rahim i¢i aracin
saptanmasi) ve histopatolojik degerlendirme
ile preoperatif aktinomikoz enfeksiyonu tanisi
verilebilmektedir (18).

Sonu¢ olarak; RIA ile iliskisi iyi
tanimlanmis olmasina ragmen, yeterli
jinekolojik takibin yapilmadig1 bu gibi olgularda
cerrahi ile sonuglanan klinik durumlar ortaya
cikar. RIA kullanicilarinin pelvik aktinomikozis
acisindan risk altinda oldugu ve Pap smear ile
takiplerinin gerektigi de unutulmamalidir.
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