Bir Pelvik Aktinomikozis Vakasi
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OZET

Pelvik veya abdominal aktinomikozis, rahim i¢i aragla
(RIA) birlikte sik gériilen, pek cok hastaligi taklit edebilen
ve degdisik klinik bulgular verebilen, nadir bir hastaliktir.
Tim bu nedenlerle bu hastaligin tanisi giic konuiabilmek-
tedir. Biz de pelvik aktinomikozis saptadigimiz ve rahim
igin araci olan vakamizda, baslangigta genital kitle
distindigimiiz icin tani koymakta sikinti cektik.
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Actinomycosis israelii; diger adiyla 1sin mantari,
saprofit olarak agizda, bogazda, barsaklarda yaygin
sekilde bulunan anaerobik, flamantéz bakterilere bagh
arachinia turinden bir mikroorganizmadir (1,2). Nor-
malde vaginada bulunmamakla birlikte, rahim igin araci
olan kadinlarda %1,6-25'e varan oranlarda izole edildigi
bildirilmektedir. Saglam mukozaya penetre olma yete-
negi yoktur, intestinal perforasyon, gecirilmis cerrahi
mudahaleler, dis ¢ekimleri, neoplaziler, divertikiller, ko-
lesistit, apendisit, steroid tedavisi, diabet, yabanci cisim
mevcudiyeti gibi durumlarda firsat¢i bir organizma ol-
mas! sebebiyle patojenite kazanir (3,4). Aktinomikozis
en sik, bas-boyun ve abdomende, Ozellikle ileogekalal
bdlgede gbzlenir. Kadin genital organlari olduk¢a nadir
tutulur. En sik tuboovaryen boélgeye, yaklasik %80 sag
tarafa yerlesir (5). Gastrointestinal kanaldan direkt
yayllim enfeksiyonun en ¢ok bilinen yayilim yoludur.
Ancak bazi vakalarda saptandigi gibi RIA enfeksiyon
kaynagi olabilir ve vaginadaki dider patojen mikroor-
ganizmalar da enfeksiyonun yayiliminda etkili olabilir.
Preoperatif tani, ¢cok genis klinik bulgu spektrumu ol-
mas! ve pelviste nadir gérilmesi nedeniyle vakalarin
%10'undan azinda konulabilmektedir. Enfeksiyon ge-
nellikle subakut veya kronik seyididir; agri, konstipas-
yon, diare, I6kore, menoraji, amenore, dislri, ates, hal-
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SUMMARY

Pelvic or abdominal actiomycosis is a rare disease
which is frequently associated with intrauterin device
(lUD), mimics many diseases and may cause various
clinical manifestations. For all these reasons, it is difficult
to diagnose the disease. We also had trouble in diagno
sing our case with intrauterine device and pelvic actino-
mycosis. Our initial diagnosiswas pelvic mass.
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sizlik, kilo kaybi, anemi, l6kositoz, sedimentasyon yuk-
sekligi gibi cesitli semptom ve bulgular bulunabilir. Neo-
plazi, enflamatuar barsak hastaligi, granilomatéz hasta-
liklar ve tiberkiloz, ayirici tanida dusundlmelidir
(4,5,6).

VAKA TAKDIMI

32 Yasinda, gravidasi 5, paritesi 4, D and C 1 ve
dért yildir RIA'si mevcut olan hasta, bir yildan beri de-
vam eden disuri, karin alt kadraninda agri, istahta azal-
ma, kilo kaybi sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
21.8.1992'de 21713 protokol numarasi ve genital kitle
on tanisiyla yatiridi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde karin alt kad-
randaki hassasiyet disinda bagka bir patolojik bulgu
saptanmadi. Jinekolojik muayenede vulva normal, va-
jine normal, corpus antevert, hafif saga deviye, one fitil-
mis idi. Solda uterus arkasindan uzanan, uterus ile siki
iliskili, 5-6 cm. capinda, yuzeyi dizensiz, sert, hassas
timoral olusum, sagda ise 10 cm. ¢apinda, arkaya ve
yukari dogru uzanmig, yer yer solid, yer yer kistik kom-
ponentll, yiizeyi diizensiz, yari mobil kitle mevcuttu.

Yapilan laboratuar tetkiklerinde; hemoglobin 11.0
g/dl, l6kosit 9500 /mm3, sedimantasyon 60 mm/saat
idi. idrar sedimentinde 25-30 |6kosit, nadir eritrosit, bol
epitel hicresi saptandi. Dider biyokimya ve hematoloji
tetkiklerinde patolojik deger yoktu. Intravenéz pyelogm-
fide, sag bobrek fonksiyonunda gecikme, sag Kdro-
nefroz ve hidrolreter, sag Ureter alt ucunda Ureterde
obstriiksiyona neden olan kitle saptandi. Transvaginal
ultrasonografide, sag ovaryen sistem seviyesinde, ute-
rusa komsu, icerisinde anekoik olusumlar igeren, sag
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iireter alt ucuna uyan bolgede itilme ve invazyon ya-
pan yaklasik 6 cm. gapinda sag ovaryen kitle ve me-
sane sol iist duvarda eksternal kitle basisi izlenmekte
idi. Probe-kiiretaj islemi sirasinda intrauterin kavitede
herhangi bir diizensizlik saptanmadi, histerometre 8
cm. olarak olgiildii. Patoloji sonucu sekretuar endome-
trium ile uyumluydu.

Hasta tiim bu bulgular ve genital kitle 6n tanisiyla
laparatomiye alindi. Laparatomide uterus ve adneksler
tizerinde barsaklaila yapisikliklar mevcuttu. Sag overde
10 cm. capinda kist vardi, sol tuba 6demli, sol o6verde
abse olusumu mevcuttu. Abse bosaltildi ve lojdan kiil-
tir alindi; sag overe kistektomi + sol salpingoooferekto-

mi yapildi, abse lojuna dren kondu.

Hastaya postoperatif donemde 4x600 mg/giin klin-
damisin, 3x80 mg/giin gentamisin baslandi. Postope-
ratif 7. giinde dreni cekilip, 8. gilinde siitiirleri alinan
hastaya, pataloji sonucunun "Aktinomikozis, paraova-
rian kist" seklinde gelmesi ilizerine 2 aylik penisilin te-
davisi baslandi. Hasta kontrole cagrilarak hastaneden

sifa ile cikarildi.

TARTISMA

Aktinomikozisln insalarda goriilen bes klinik formu
vardir. Bunlar serviko-fasiyal, torasik, abdominal, disse-
mine ve pelvik formlardir. Pelvik aktinomikozlsde ates,
halsizlik, kilo kaybi, bulanti gibi nonspesifik semptom-
larin yani sira kitle basisina bagli semptomlar (karin
agrisi, karinda gerginlik ve rahatsizlitk hissi) ve kanama,
Iokore gibi jinekolojik semptomlar bulunabilir. Vakalarin
biiyiik kisminda siniis ve fistiil olusumunun goézlenmsi,
kisa siireli penisilin kullanimi ile semptom ve bulgularin
gerilemesi ise tani igcin 6nemli kriterlerdir. Bizim hasta-
mizda da halsizlik, kilo kaybi, karin alt kadranda agri
gibi nonspesifik semptomlar vardi. Jinekolojik muaye-
nede genital kitle saptadik (4,5,6).

Nonspesifik laboratuar bulgulari (l6kosltoz, anemi,
sedimantasyon hizinda artig, alkalen fosfatazda orta
derecede yilikselme, gama globulin diizeyinde artis vs.)
saptanabilir. Bizim vakamizda Idokosltoz, orta derecede
anemi, sedim yiksekligi ve piiiri mevcuttu. Kitleye bagh
obiriiksiyon, radyolojik tetkiklerle gosterilebilir (4,8,9).
Vakamizda yapilan IVP'de de iiriner obstriiksyon sap-
tandi. Ultrasonografi ve CT scande sinirlari belirgin bir
kitle veya diffiiz doku kalinlagsmasi goriilebilir. Organiz-
malar tarafindan salinan prcteolitik enzimlerin etkisiyle
doku katmanlari boyunca olusan direkt yayilma bu dif-
fiz kalinlagmanin nedenidir. Yaptigimiz transvaginal
USG'de 6 cm capinda sag overde kitle ve mesane sol

tist duvarinda kitle basisi gézlenmekteydi (4,6,7).

Pelvik aktinomikozis vakalarinin %80'ininde RIA
mevcuttur. RIA'nin yerlestirilmesini takip eden 1-18 ay
icerisinde, servikal ve vaginal smearlerde asemptoma-
tik aktinomikozis saptanmistir. RIA kullanimi ve aktino-
mikozis enfeksiyonunun gelismesi arasinda gecgen siire
vakadan vakaya degisir. 2-3 yildan beri RIiA'si olan ka-
dinlarda daha sik goriilmektedir. Bizim vakamizda da
hasta 4 yildan beri RIA kullanmaktaydi. RIA kullanimi-

nin yayginlasmasi ile birlikte genel olarak pelvik infla-
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matuar disease (PID) insidansi da artmistir. Pek c¢ok
otor aktinomikozisin, belirli bir bdélgeden ¢ok nadir izole
edilebildigine, genellikle baska organizmalarin meydana
getirdigi enfeksiyonlarla birlikte bulunduguna ve bir Akti-
nomikotik PID séz konusu olduguna Iinanmaktadir. Va-
kamizda oldugu gibi Aktinomikotik PID basladiktan son-
ra hizla ilerleyip, pekgcok semptom vermekte ve genital
timori taklit etmektedir (3,4,7,8).

Tim bu semptom, klinik ve laboratuar bulgular ile
vakamizda oldugu gibi aktinomikozis tanisini koymak ol-
dukga giictiir. Kesin tani kiiltiirde iliretmeyle ya da his-
topatolojlk inceleme ile konulur. Kiltiir 6rnekleri; mens-
triiel kandan, servikal salgilardan, drene edilen siniis-
lerden, endometriumdan, RiA'dan ve operasyon piyes-
lerinden alinabilir. Biz vakamizda abse lojunden kiiltiir
aldik, ancak iireme olmadi. Hlstopatolojik inceleme tipik
lezyon graniilasyon dokusu ve fibréz doku ile gevrilmig
ortasinda nekroz bulunan bir absedir. Absedeki pii sik-
likla siilfiir graniilleri igerir ve graniiller koloniler olustu-
rur. Eger uygun klinik tablo da mevcutsa aktinomikozis
tanisi konulabilir. Biz de vakamizda kesin taniyr spes-

menin histopatolojik incelemesi ile koyduk (1,2, 4,7,8).

Tedavide; yiiksek doz intravendz penisilin (10-20
Milyon Unite x 2/giin), bunu takiben 25 Milyon Unite x
3/giin olarak 6 ay siire ile oral penisilin 6nerilmektedir.
Penisilin allerjisl olanlarda ise, tetrasiklln, linkomisin,
klindamlsin kullanilabilir. Biz hastamiza klasik penisilin
protokolinii basladik (6,7,8),

Genel olarak pelvik kitlesi olan hastalarda, RIA
kullanim o6ykiisii, nonspesifik semptom, klinik ve labo-
ratuar bulgular mevcutsa, ayirici tanida aktinomlkoz da

disinilmelidir.
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