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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

PelvikAktinomikoz

Pelvic Actinomycosis
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OzZET

Aktinomiges orafaringeal floranin bir Gyesi iken pelvis icin
patojendir. Pelvik aktinomikoz tiim aktinomikoz olgula-
rinin %3’UnU olusturan daha nadir seklidir. Aktinomikoz
olusturdugu perioverian kronik granilomatoz reaksiyon-
la ¢evre organlara yapisik, solid kitle haline gelir ve bu
gOruntislt nedeniyle malignite ile karistinlir. Bu sunumda
overde kitle ayirici tanisi icin ameliyat edilen ve cerrahi
sonrasl tani patolojik muayene ile konan pelvik aktinomi-
koz olgusunu irdeledik.

Anahtar kelimeler: Pelvik aktinomikoz, overde kitle, ra-
him ici ara¢

GIRIS

Aktinomikoz yiiz yildan daha uzun siiredir bilinen,
abse, fistiil olusumuna neden olabilen, bol granii-
lasyon dokusu ile karakterize, ilerleyici, kronik,
stiptiratif bir hastaliktir. Aktinomikoz olgularinin
%0601 serviko-fasial, %20’si abdominal ve %15’
torasik aktinomikoz seklindedir.! Pelvik aktinomi-
koz ise 1980°1i yillardan itibaren bildirilen ve tim
aktinomikoz olgularmin %3’iinii olusturan daha
nadir seklidir.> Bu sunumda overde kitle ayirict
tanist arastirilirken ameliyat edilen ve postoperatif
donemde histopatolojik olarak tan1 konan pelvik ak-
tinomikoz olgusu irdelendi.

OLGU

Olgumuz 26 Yaginda, Gravida 1, Parite 1, Abortus 0
olgu karm alt kisminda agr1, istah azalmasi ve kilo
kayb1 yakinmalar1 ile poliklinigimize bagvurdu.

ABSTRACT

Actinomiches is a patogen for pelvis while it is a member
of normal oropharingeal flora. Pelvic actinomycosis is a
very rare form of actinomycosis with only 3% of all ac-
tinomycosis cases. Actinomycosis becomes a solid mass
which is stuck to surrounding organs with perioverian
chronic granulomatous reaction, and it is commonly con-
fused with malignancy. In present study, we reported a
case with pelvic actinomycosis that was operated for dif-
ferential diagnosis of a mass lesion in over and diagnosed
by post-operative histological examiantion.

Key words: Pelvic Actinomycosis, ovarian mass, intra-
uterine device

Hasta 8 y1l 6nce sezaryen ile dogum yapmis. Hasta-
nin dykiisiinden 6 y1l Rahim Igi Arag (RIA) kullan-
digmi ve 2 yil 6ncede ¢ikartildigi 6grenildi.

Fizik muayenede ates 36.5°C ve karin alt kad-
ran hassasiyeti disinda ek bulgu saptanmadi. Jine-
kolojik muayenede sol adnekste yaklasik 5 cm ca-
pinda, solid ve uterusa fikse kitle palpe edildi. Ser-
viks, uterus ve sag adneks olagan saptandi. Yapilan
laboratuar incelemesinde hemoglobin diizeyi 10.5
mg/dl, 16kosit sayis1 8500/mm?*, CA 125 (2.5 U/ml)
ve diger tiimdr belirtecleri (CA 19-9, CEA ve CA
15-3) ise normal diizeylerde bulundu. Ultrasonogra-
fide overde santrali ekojen izlenen heterojen yapida
48x43 mm boyutunda kitle izlendi. Manyetik Rezo-
nans Goriintiileme (MRG) incelemesinde sol adnek-
sial bolgede uterus korpusuna yaslanan 46x39 mm
boyutlarinda solid kitle lezyon tespit edildi. Cevre
organlarda 6dem izlendi. Bagirsak segmentlerinde
distorsiyon, batinda asit ve patolojik lenfadenopa-
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ti saptanmadi. Postkontrast incelemelerde ise kitle
iizerinde kontrast artisi izlendi.

Sol over kaynakli tiimoral kitle 6n tanisiyla
hasta ameliyata alindi. Batin gézleminde yanlarda
pelvis duvarina ve uterusa, arkada ise ince barsakla-
ra yapisik over kaynakli kitle izlendi. Sol ooferekto-
mi ve komsu barsak segmenti lizerindeki odaklarin
(Jejuno-ileal bolgede yaklasik 1cm odak mukazaya
ulasmadan ve yaklasik 3 cm odak mukozaya ulagan)
eksizyonu uygulandi.

Histopatolojik incelemede over stromasi igin-
de plazma hiicreleri, lenfositler ve eozinofillerden
zengin yaygin iltihabi hiicre infiltrasyonu goriildii.
Kesitlerin bir tanesinde iltihabi hiicreler arasinda
aktinomiges kolonileri tespit edildi. Bagirsak rezek-
siyon materyalinden hazirlanan kesitlerde 6demli ve
konjesyone bagirsak mukozasi ile seroza ve musku-
ler tabakada daha yaygin olmak iizere barsak duvari
boyunca zengin iltihabi hiicre topluluklari izlendi.

Patolojik inceleme sonucunda Pelvik Aktino-
mikoz tanis1 konan hastaya Penisilin G tedavisi bas-

land1. Hasta ameliyat sonras1 besinci giinde, 4 hafta
intra venoz (iv) penisilin G ve 6 ay oral penisilin V
olacak sekilde antibiyotik tedavisi almak iizere bas-
ka servise nakledildi. Takiplerde klinik ve laboratu-
ar olarak herhangi bir patoloji saptanmadi.

Resim 1. 1A:T1A koronal kesitte sol over lojunda
yaklasik 6 cm boyutunda myometriumla izointens
kitle 1B: Post kontrast incelemede belirgin sinyal ar-
tis1 ve gevre dokularda 6dem

Resim 2. 2A- Basit kist yapisi (sol altta) igeren over stromasi iginde lenfosit ve plazma hicrelerinden zengin
inflamasyon alani (sagda) 2B- inflamasyon alani iginde aktinomikoz kolonileri (x40,HE)

TARTISMA

Aktinomices gram pozitif, hareketsiz, kapsiilsiiz,
sporsuz, anaerobik (veya mikroaerofilik) bakteridir.?
Pelvik aktinomikozun en sik etkeni A.israelii’dir.
Bu bakteri orofaringeal mikrofloranin normal bir
tiyesi iken peritoneal kavitede patojendir.* Doku-
larda siilfiir graniilleri izlenmesi aktinomiges i¢in
tipik bir bulgudur?® Pelvik aktinomikoz ¢ok nadir
olmasi ve tani koyma giicliigii nedeniyle literatiirde

olgu sunumlari seklinde bulunmaktadir. En yaygin
semptomlar abdominal agri, abdominal kitle, ates,
kilo kaybi ve kot kokulu akintidir." Bu klinik bul-
gular nedeniyle Tubo-ovarian abse ve Pelvik abse
ile karigir.® Pelvik aktinomikoz laboratuar bulgu-
larinda 16kositoz, eritrosit sedimantasyon hizinda
artis bulundugu durumlarda pelvik inflamasyondan
ayirict tanisi daha da zorlagir. Olgumuzda abdomi-
nal hassasiyet ve kitle olmasina karsin, ates ve kotii
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kokulu akint1 ne muayenede ne de dykiistinde tespit
edilmedi. Ayrica 16kosit sayis1 normal bulundu. Bu
bulgularla Tuboovarian abse ayirici tanida ilk asa-
mada diistiniilmedi.

Aktinomiges enfeksiyonu yogun graniilasyon
ve fibrozis ile pelviste sert bir kitle olusturarak {ire-
ter ve barsaklara baski olusturabilir.” Su ana kadar
bir ¢ok yazar sert fikse pelvik kitle ile birlikte timor
belirteglerinde artis, bagirsaklarda darlik, hidronef-
roz, asit ve patolojik lenfadenopatiye yol agan pel-
vik aktinomikoz olgularini sunmuglardir.®** Kirova
ve ark. da sag adneksde biiyiik bir kitle tespit etmig-
ler ve hastaya over kanseri 6n tanisi ile Total Abdo-
minal Histerektomi ve Bilateral Salpingooferekto-
mi yaptiklar1 vakada histopatoloji sonucunun akti-
nomikoz olarak geldigini bildirmektedirler.” Bizim
olgumuzda ise MRG incelemesinde kitle {izerinde
postkontrast serilerde kontrast artis1 izlendi ancak
asit, cevre organlarda bas belirtisi ve patolojik lenf
nodu bityiimesi izlenmedi. Ayrica CA 125 dahil tim
timdr belirteglerini normal bulduk. Bu bulgularla
olgumuzda borderline over timorii olabilecegi dii-
stintildii. Hastanin yasi ve ¢ocuk isteginin olmasi
nedeniyle tireme fonksiyonu koruyucu cerrahi plan-
lanarak, sol ooferektomi yapildi.

Pelvik aktinomikoz genellikle bagirsak perfo-
rasyonu Ozellikle appendiks veya Rahim I¢i Arag
(RiA) ile assendan enfeksiyonu izleyerek olusur.
Ayrica abdominal enfeksiyondan direkt yayilim
veya sistemik hastalikta hematojen yayilim ile de
olusabilir.’ Pelvik aktinomikoz olgularin %85 i 3 yil
ve daha uzun siire RIA kullanmis kadinlarda gorii-
liir.'° Olgumuzda da 3 yildan daha uzun siire RIA
kullanma 8ykiisii mevcuttu. RIA kullanma &ykiisii
ve smear incelemesinde aktinomiges tespiti cerra-
hi oncesi fikir verebilir. Ancak pelvik aktinomikoz
kesin tanist cerrahi sonrasi patolojik inceleme ile
konur.!%!!

Pelvik aktinomikozun antibiyotik tedavisine
iv penisilin G ( 20 milyon [U/giin) ile baglanir. Bu
tedaviyi takiben giinde 4-6 g oral penisilin 2-12 ay
onerilmektedir.! Penisiline alerjisi olan hastalar i¢in
tetrasiklin, kloramfenikol, eritromisin, klindamisin
ve imipenem kullanilabilecek diger ilaglar olarak

bildirilmektedir.""'? Olgumuzun penisiline alerjisi
olmamasi nedeniyle intravendz penislin G tedavi-
si bagland1 ve enfekte odaklarin tamamina yakinini
eksize ettigimiz i¢in oral penisilin tedavisi siiresini
6 ay olarak planladik.

Sonug olarak, 6zellikle RIA 6ykiisii veren pel-
vik kitle tanili olgularin ayirici tanisinda aktinomi-
¢es de akilda tutulmalidir.
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