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Aktinomikoz nadir goriilen, kronik, enfeksiyoz bir hastaliktir. Servikofasial,
torasik ve abdominopelvik tutulum olabilir. Abdominopelvik aktinomikoz
en cok ileogekal bolgeyi ve apendiksi etkiler. Bu yazida sinirlanmis apen-
disial aktinomikozlu kadin hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, ileogekal bolge, apendiks

Actiomycosis is an uncommon chronic infectious disease. Common sites
of involvement include the cervicofacial, thoracic, and abdominopelvic
regions. In abdominopelvic actinomycosis, the ileocecal region and ap-
pendix are mostly affected. Here, we reported a female patient with lim-
ited appendiceal actinomycosis.
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Giris

Aktinomikozlar anaerob,sporsuz, kapstilsiiz, AARB boyanmayan, gram (+) basiller olup; insanda
nadiren patojen olarak saptanirlar.insanda actinomyces israeli ve actinomyces meyerisiklikla en-
feksiyon olustururlar (1). Aktinomikoz, abse ve fistil olusumuna neden olabilen,kronik-stipiratif,
asiri granilasyon dokusu ile prezente bir hastaliktir. Bu yazida akut apandisit klinigi ile bize bas-
vuran elli yasinda kadin hastayr sunmayr amacladik.

Olgu Sunumu

Elli yasinda kadin hasta bir giindiir mevcut olan karin agrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile bize
basvurdu. Ozge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede; sag alt kadranda hassasiyet
ve defans mevcuttu. Ates 37,3°C, nabiz 80/dk, kan basinci 120/80 mm Hg idi. Laboratuvar inceleme-
de; WBC: 17.700/mm?* HGB: 12,7 mg/dL HCT: 40 CRP: 0,33 mg/dL idi. Biokimyasal parametreleri ise
dogaldi. Ultrasonografide (USG), appendiks vizualize edilememis olup, sag alt kadranda minimal
ve pelviste belirgin olan serbest sivi saptandi. Bilgisayarli tomografi (BT)'de ise, sag alt kadranda 12
mm c¢apinda apendikolit ile uyumlu hiperdens olusum ile 9 mm capinda, etrafi inflame apendiks
gozlendi (Resim 1). Hastaya konvansiyonel appendektomi yapildi; hiperemik-6demli apendiks
mevcuttu. Perforasyon ya da abse gozlenmedi. Operasyon sonrasi sifa ile taburcu edilen hastanin
histopatolojik incelemesinde; akut apandisit, peritoneal filementoz bakteri toplarn gorildu.
Periyodik Asit Schiff (PAS) ve grokot boyamada filamentoz olusumda boyama saptanmis olup,
aktinomicesle uyumlu degerlendirildi (Resim 2-4). Hastaya penisilinin tablet formu tedavi olarak
verildi. Hastanin ti¢ ay sonra yapilan kontrol USG, BT ve kolonoskopisinde 6zellik yoktu. Takibinin
besinci ayinda olan hasta sorunsuz seyretmektedir. Hasta tanisi ve takibi ile ilgili bilgilendirilip,
yayin onami alinmistir.

Tartisma

Aktinomices dusiik viriilansa sahip, insanda nadir hastalik yapan bir bakteridir. insanlar icin
en patojen tipi A.israellidir (2). Erkeklerde 2-4 kat daha sik goriilen ve daha c¢ok yash nifusu
etkileyen kronik-grantilomatoz bir hastaliktir. Multipl abseler, sints agizlari,asiri graniilasyon,
yogun fibrozis hastaligin karakteristik seyrine dahildir (3). Maxillofasiyal alanda %50, torakal ve
abdominal bolgede yaklasik %40 hastaliga neden olur (4, 5). Lokalize kalma egilimindedir. Sik-
likla lenfadenopati goriilmez; lenfojen ve hematojen yayilim tipik degildir (6). Komsuluk yolu
ile yayilir. Travma, abdominal cerrahi, apandisit, gastrointestinal perforasyon, yabanci cisim,
endoskopik girisimler, imminsupersyon gibi predispozan faktorlerle olusan mukozal bariyer
hasari bu bakterinin penetrasyonunu kolaylastirir (7). Abdominal aktinomikozlar en sik termi-
nal ileum,sag kolon,appendiks ve karacigerde yerlesir (8). Pelvik aktinomikoz ise rahim ici ara¢
(RIA) kullanan kadinlarda daha sik goriiliir. Bizim olgumuzda gegirilmis cerrahi, travma oykiis,
RIA kullanimi yoktu.
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Resim 1. Hastanin BT gortintust
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Resim 2. Grokot boyama

Aktinomikozda non spesifik semptomlar goriilmekle birlikte, ab-
dominal aktinomikozda siklikla karin agrisi, ates, halsizlik, kilo
kaybi gortlir. Batin ici kitle ve maligniteyi taklit edebilir. Labora-
tuarda I6kositoz ve akut faz reaktanlarinda artis gorulebilir. Bizim
olgumuzda ayirici tanisinda over kist riiptiri distnilen, apandi-
sit klinigi mevcuttu. Hastanin lokosit degeri de yiiksekti.

Aktinomicesler anaerob kiiltiir yontemi ile tretilebilirler. Anaerob
kosullarda gerceklestirilen biokimyasal yontemlerle de tani zordur.
Goruntuleme yontemleri cogunlukla yetersiz kalsa da BT yol goste-
ricidir. BT’de solid ve ya abse odaklari iceren kitle tespit edilebilir.
Alisiimamis agresiflikte infiltrasyon gosteren kitle en onemli radyo-
lojik bulgusu olabilir (3, 9, 10).

Histopatolojik incelemeler rutin yontemlere kiyasla tani koymada
ustundur. Aktinomikotik lezyondan alinan iltihabi akinti ile ha-
zirlanan hematoksilen-eosin boyali preparatlarda aktinomikotik
graniller gorulur. Sulfur grandlleri olarak adlandirilan bu goriintu
Nocardia, Streptomices ve bazi Staphylococciler de de izlenebilir.Ak-
tinomices grandllerinin farki ise, gram (+) ve aside direngsiz olma-
lanidir. Sulfir granulleri %50 olguda saptanir (5). Son yillarda duyarl
ve hizli bir yontem olan Polimeraz zincir reaksiyonu(PCR), hastalk
tanisinda altin standart olmayi basarmustir (11). Bizim olgumuzda
operasyon sonrasi histopatolojik inceleme ile kesin tani konuldu.

Resim 4. Hematoksilen boyama

Tedavi, cerrahi eksizyon, enfekte materyalin debridmani, abse
drenaji ve antibiyoterapidir. Onerilen; iki hafta intravenoz (1V)
penisilin 18-24 milyon unite, sonrasinda oral amoksisilin ile
6-12 ay devam edilmesi seklindedir. Penisilin alerjisi olanlarda
tetrasiklin, klormfenikol, eritromisin, klindamisin ve imipenem
kullanilabilir. Olgumuzda penisilin oral formu gtinde iki defa
olmak Uzere g ay stre ile kullandik. Takiplerimizde; klinik, la-
boratuvar ya da goriintiileme olarak normalin disinda bulgu
saptamadik.

Sonug

Abdominopelvik aktinomicesin cerrahi 6ncesi tanisi glictiir. Apan-
disit, divertikiilit, kolon karsinomu, ulseratif kolit, tuba-ovarian
abse ile benzerlik gosterir. BT tanida bize en yardimci teknik olarak
gorinmektedir. Cerrahi olarak ise debridman, abse drenaji uygu-
lamaliyiz. Literatiirde pensilin IV formu iki hafta nerilmisse de,



biz erken cerrahi yapilip tani konan, abse olusumu gozlenmeyen
hastalarda oral formun yeterli olacagi kanaatindeyiz.
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