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Amag: Aktinomikoz olusturdugu paraovaryan kronik granilomatdz reaksiyonla, ¢cevre organlara yapisik solid kitle
haline gelir ve bu gorlntiisi nedeniyle malignite ile karistirilabilir. Bu ¢alismada adnekste malign tumoral kitle 6n
tanisiyla ameliyat edilen ve cerrahi sonrasi histopatolojik inceleme ile tani konan pelvik aktinomikoz olgusu
literatlr esliginde sunuldu. Olgu sunumu: Sol adneksiyal kitle tanisiyla salpingooferektomi ve hartman ameliyati
yapilan 51 yasinda kadin hasta. Ameliyat sonrasi pelvik aktinomiges tanisi konuldu. Sonuc: Aktinomikozun
cerrahi 6ncesi tanisi genellikle zordur. Klinik ve radyolojik &zellikleri ayirt edici olmadigindan tani ¢ogunlukla
ameliyat sonrasi konur.
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Pelvic actinomycosis mimicking left ovarian tumors

Objective: Actinomycosis can form chronic paraovarian granulomatous reaction, which becomes a solid mass
adherent to the surrounding organs, and because of this image it may resemble malignancy. In this case we have
presented a patient who was operated with the diagnosis of the adnexial malign tumoral mass and diagnosed as
pelvic actinomycosis by histopathologic examination after surgery. Case report: Fifty-one years old woman with
left adnexial mass to whom salphingooferectomy and hartman operation is done. After operation pelvic
actinomycosis was diagnosed. Conclusion: Actinomycosis diagnosis is difficult before surgery. As clinic and
radiologic findings are not distinctive, if diagnosed after surgery.
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kitle on tanistyla ameliyata alindi. Cerrahi sonrasi
histopatolojik inceleme ile pelvik aktinomikoz tanisi
konuldu ve literatiir bilgileri esliginde sunuldu.

Aktinomikozla en sik iliskili mikroorganizma
Actinomyces  israelii’dir. Bu  mikroorganizma
gastrointestinal sistem ve kadin genital florasinda
bulunur (1). Aktinomikoz olgularinin % 60’1 serviko-
fasial, % 20’si abdominal ve % 15’1 torasik
aktinomikoz seklindedir (2). Pelvik aktinomikoz ise
1980°li yillardan itibaren bildirilen ve tim
aktinomikoz olgularinin % 3’iinii olusturan, klinik ve
radyolojik olarak maligniteyi taklit eden daha nadir
bir seklidir (3). Olgumuz adnekste malign tiimoral

Olgu sunumu

Elli bir yasindaki kadm olgu, karin alt kadranlarinda
agr1 ve ates yakinmalari ile klinigimize basvurdu.
Meme tiimorii tanisiyla dokuz ay once sol
mastektomi ameliyatt yapilmis olan hastada fizik
muayenede karin sol alt kadranda hassasiyet ve ele
gelen kitle saptandi. Hastanin 3 ay oncesine kadar 7

yildir rahim igi ara¢ (RIA) ile korundugu &grenildi.
Jinekolojik muayenede sol adnekste 10 cm ¢apinda,
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uterusa fikse, semisolid kitle saptandi. Serviks ve sag
adneks dogal olarak degerlendirildi. Laboratuar
incelemesinde HG: 11,2 mg/dl, HCT: 33,4, WBC:
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16.200/mm’ ve timdr belirtegleri normal (CA 125,
CA 19-9, CEA ve CA 15-3) diizeylerde bulundu.

Ultrasonografide sol adneksiyal bolgede yaklasik 9
cm boyutunda heterojen yapida, hiperekojen ve solid
komponentler iceren kitle saptandi. Bilgisayarl
tomografide uterus, sigmoid kolon ve sol adneks
arasindaki yagli planlar silinmisti. Sigmoid kolon ya
da sol adneksiyal bolgeyi dolduran 9x10 cm
boyutlarinda kitle goriildii. Sol iireterde dilatasyon
saptandi  (Sekil 1). Kolonoskopik ince-lemede
rektosigmoid bolgeden proksimale gecilemedi ve
distan kitle basist diisiiniildi. Olgu malign adneksiyal
kitle on tanisiyla ameliyata alindi. Yapilan
eksplorasyonda sol pelvisi dolduran, uterus, sigmoid
kolon ve iiretere yapisik sol over kaynakli kitle
saptandi. Sigmoid kolon ve ireterde parsiyel
obstriiksiyon mevcuttu. Sol salpingooferektomi
yapildi. Kitle sigmoid kolon mezosundan diseke
edilirken vaskiiler hasara bagli sigmoid kolonda
kismi iskemi goriildii. Batin i¢i sividan 6rnek alindi
ve frozena gonderildi. Frozenda malign hiicrelerin
goriilmemesi,  siilfiir yaygin
inflamasyon saptanmasi pelvik aktinomices olarak
degerlendirildi. Sigmoid kolon ve rektumda
inflamasyon nedeniyle hartman ameliyat1 yapildi.
Postoperatif histopatolojik incelemede over stromasi
icinde plazma hiicreleri, lenfositler ve eozinofillerden
zengin yaygin iltihabi hiicre infiltrasyonu ve bu
hiicreler arasinda aktinomiges kolonileri saptandi
(Sekil 2). Sigmoid kolon kesitlerinde; duvar boyunca
6dem, konjesyon ve zengin iltihabi hiicre topluluklar
izlendi. Hastaya intravendz penisilin-G ve sonrasinda
oral ampisilin tedavisi uygulandi. Hasta postop 5.
giiniinde sorunsuz taburcu edildi.

graniilleri  ve

Sekil 1. Uterus, sigmoid kolon ve sol adneks
araswmdaki yagh planlar silinmis. Sigmoid kolon ya
da sol adneksiyal bélgeyi dolduran 9x10 cm
boyutlarinda kitle goriildii. Sol iireterde dilatasyon
saptandt.
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Sekil 2. Over stromasi i¢inde plazma hiicreleri,
lenfositler ve eozinofillerden zengin yaygn iltihabi
hiicre infiltrasyonu ve bu hiicreler arasinda
aktinomiges kolonileri gériildii. (HEX100)

Tartisma ve sonug¢

Aktinomikoz; aktinomiges familyasinda yer alan
anaerobik tiirlerin neden oldugu kronik, siipiiratif ve
fistlil olusumuyla seyreden infiltratif bir hastaliktir.
Aktinomiges gram pozitif, hareketsiz, kapsiilsiiz,
sporsuz ve anaerobik bakteridir (4). Dokularda
histopatolojik olarak siilfiir graniilleri izlenmesi
aktinomices i¢in tipik bir bulgudur (4). Travma,
operasyonlar, endoskopik girigimler ve
immiinsupresyon sonucu olusan mukozal bariyer
hasari, aktinomiges bakteri penetrasyonuna sebep
olur. Bdylece bu bakteriler patojen hale gelir.

Abdominal aktinomikozlar en sik olarak terminal
ileum, sag kolon, appendiks ve karacigerde
yerlesirler (5). Abdominal aktinomikoz intestinal
cerrahi (akut apandisit, divertikiilit, kolon cerrahisi
vs.) sonucunda ortaya ¢ikabilir. Pelvik aktinomikoz
az goriilmesi ve tan1 koyma giicliigi nedeniyle
literatirde olgu sunumlar1 seklinde bulunmaktadir
(6). Pelvik aktinomikoz abdominal enfeksiyondan
direkt yayilim veya sistemik hastalikta hematojen
yayilim ile olusabilir. Pelvik aktinomikoz assendan
enfeksiyonu izleyerek RIA kullanan kadinlarda daha
sik gozlenir. Pelvik aktinomikoz olgularinin % 85’1 3
yil ve daha uzun siire RIA kullanmis kadinlarda
goriiliir (7). RIA kullanma Oykiisii ve smear
incelemesinde aktinomiges tespiti cerrahi dncesi fikir
verebilir. Olgumuzda 3 ay Oncesine kadar RIA
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kullanma &ykiisii mevcuttu. Smear sonucu normal
olarak degerlendirildi.

Pelvik aktinomukozun en yaygin saptomlar1 karin
agrisi, batinda kitle, halsizlik, yiliksek ates, kilo kayb1
ve kotii kokulu akintidir (2). Laboratuar bulgularinda
lokositoz ve akut faz reaktanlarinda artis gozlenir.
Olgumuzdan abdominal hassasiyet ve kitle olmasina
ragmen, ates ve kotii kokulu akinti yoktu. Hastanin
16kosit degeri yiiksekti. Tuboovarian abse ayirici
tanida ilk agamada diisliniilmedi ve malignite olarak
degerlendirildi.

Aktinomikozis fibréz doku varligi ile karakterize
kronik bir enfeksiyondur. Yogun graniilasyon ve
fibrozis ile pelviste sert bir kitle olusturarak iireter ve
barsaklara basi yaparak obstriiksiyona neden olabilir
(8). Goriintilleme yontemleri tant koymada yetersiz
olmasina ragmen bilgisayarli tomografi (BT) yol
gostericidir. BT'de solid veya apse odaklart igeren
kitle tespit edilir (8). BT 6n tani i¢in en yararl
goriintiileme yontemidir. Bu vakada oldugu gibi
pelvik aktinomikoz olgularin klinik ve radyolojik
bulgulari, hatta ameliyat bulgular1 da enfeksiyondan
ziyade malign bir hastalik siiphesi uyandirabilir.

Histopatolojik  incelemeler aktinomiges tanisini
koymada diger yoOntemlere goére daha yararhdir.
Aktinomikotik lezyondan alinan iltihabi akintidan
hazirlanan hemotoksilen-eosin boyali preperatlarda
aktinomikotik graniiller goriiliir. Bu graniiller sari-
kahverengi olduklarindan siilfiir graniilleri olarak
adlandirilirlar. Bu graniiller Nocardia, Streptomices
ve bazi Staphylococci’ler tarafindan da olustu-
rulabilir (9). Ancak aktinomikotik graniiller, gram-
pozitif ve aside direngli olmayan organizmalar igerir.
Son yillarda aktinomiges tiirlerinin  tanisinda
molekiiler biyolojik yontemler kullanilmaktadir.
Duyarli ve hizli testler olup en sik kullanilan
Polimeraz zincir reaksyonudur (PCR). PCR, 16S
rRNA gen bolgesini hizla g¢ogaltir. Bu bdlgenin
tanimlanmasi1  aktinomiges tanisinda yeni altin
standarttir (9). Olgumuzun kesin tanist ameliyat
sonrasi histopatolojik inceleme ile konuldu.

Tedavi, cerrahi eksizyon veya apse drenajina ek
olarak  uygulanacak  antibiyoterapidir.  Pelvik
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aktinomikozun antibiyotik tedavisine IV penisilin G
(20 milyon IU/giin) ile baslanir. Devaminda 3-12 ay
oral Penisilin'in 2-4 gr/giin kullanilmasi uygundur.
Penisiline alerjisi olan hastalar igin tetrasiklin,
kloramfenikol, eritromisin, klindamisin ve imipenem
kullanilabilecek diger ilaclar olarak bildirilmektedir
(10). Olgumuza intravendz penisilin G tedavisi
basland1 ve idame tedavisi oral penisilin ile devam
edildi.

Sonug¢ olarak, aktinimikozun cerrahi Oncesi tanisi
genellikle zordur. Klinik o&zellikleri ayirdedici
olmadigindan tan1 ¢ogu zaman cerrahi materyalin
incelenmesi ile konur. Genellikle RiA kullanan
hastalarda goriilmekle birlikte RIA olmayan ancak
oykiisiinde uzun siireli RIA kullanimi olan hastalarda
da akla getirilmelidir.
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