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YUMUSAK DOKU TUMORUNU TAKLIT EDEN PRIMER KARIN ON DUVARI
AKTINOMIKOZU
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OZET

Aktinomiges enfeksiyonlarina A.israelii sebep olur. Primer karm 6n duvari aktinomikozlari ¢ok nadir goriilen
hastaliklardir. Karm 6n duvarinda yumusak doku tiimdrleri daha sik goriliirler.41 yasinda, 4 yildir intrauterin
kontraseptif ara¢ kullanim Oykiisii olan kadin hasta karinda kitle ve agri sikayeti ile bagvurdu. Yapilan fizik
muayenede vital bulgulart normal olarak bulundu. Yapilan karin muayenesinde umblikus etrafinda orta hatta 5x8
cm' lik mobil kitle palpe edildi. Biz abdominal BT sonucu yumusak doku tiimérii olarak rapor edilen hastay1
opere ettik. Kitle total olarak eksize edildi. Postoperatif histopatolojik incelemede siilfiir graniilleri goriilerek
aktinomikoz tanist kondu. Hastaya 30 giin intravendz penisilin-G, sonrasinda 3 ay oral ampisilin tedavisi
uygulandi.

Anahtar sozciikler: Aktinomikoz, anterior abdominal duvar kitlesi, yumusak doku timorii

Primer Abdominal Wall Actinomycosis Mimicking Soft Tissue Tumor

SUMMARY

Actinomyces infections are caused by Actinomyces israelii. Primer actinomycosis of anterior abdominal wall is a
rare disease. Soft tissue tumor of anterior abdominal wall is more common. A 41- year- old female patient who had
had an intrauterine contraceptive device for four years was admitted with abdominal mass and pain complaints.
On physical examination, vital findings were normal, 5x8 cm mass was palpated on the periumblical area in the
midline. We operate the patient whose abdominal CT result is solid tissue tumor of abdominal wall. The mass was
excised completely. Postoperative histopatholological examination revealed sulfur granules consistent with
actinomycosis. The patient received intravenous penicilin-G for 30 days and followed by oral ampicillin for three

Olgu Sunumu

months.
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Aktinomikoz, agiz, kolon ve vajen florasinda
bulunabilen Actinomyces cinsine ait anaerobik ya da
mikroaerofilik bakterilerin neden oldugu yavas
ilerleyici ve kronik karakterde bir infeksiyondur.
Actinomyces tiirleri endojen floranin iyeleridir ve
mukozal bariyer hasari, aktinomikozun
patogenezinde kritik 6neme sahiptir. Aktinomikozun
en sik olarak karsilagilan etkeni Actinomyces israelii
olmakla birlikte, diger tiirlerin de aktinomikoz
tablosuna yol agtig1 bilinmektedir'. Klinik olarak
oral-servikofasiyal, torasik, abdominal ve pelvik
hastalik tablolar1 en sik karsilasilanlardir'™.  Ancak
hastalik sira dis1 tutulumlarla da kendini gosterebilir.
Bu yazida primer olarak karin 6n duvarinda gelismis
ve yumusak doku tiimoriinii diisiindiiren bir
aktinomikoz olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirkbir yaginda kadin hasta karinda kitle ve agri
yakinmalartyla hastanemize bagvurdu. Oykiisiinden
karin agrist yakinmasmin yaklagik alti ay oOnce
yakinmalar disinda ates, kilo kaybi, gece terlemesi
yakinmalar1 yoktu. Ozge¢misinde diyabet ya da diger

sistemik hastaliklar mevcut degildi. Hasta 5 yildir
rahim ic¢i ara¢ (RIA) kullaniyordu. Yapilan
muayenesinde ates 36,8°C, TA 110/80 mmHg, nabiz
80 atim/dakika idi. Karinda orta hatta, umblikus
etrafinda 8x5 cm'lik mobil sert kitle palpe ediliyordu.
Tam kan sayimi ve biyokimyasal incelemelerde
anormal sonug saptanmadi. Abdominal tomografide
umblikus diizeyinde, karin 6n duvari ile sinirlart net
ayrilamayan, mezenterik dokuda kirlenmeye neden
olan 5x4x4 cm boyutlarinda solid kitle goriildi
(Resim 1).

Hasta batinda yumusak doku timorii on
tanistyla opere edildi. Operasyonda kitlenin batin 6n
duvar1 kas grubundan koken aldigi, omentum ile
jejunumun 3-4 cm'lik bir ansini tuttugu gozlendi.
Kitle; etrafkas dokusu, omentum ve 7-8 cm'lik bir ince
barsak ansiyla birlikte total olarak c¢ikartildi.
Postoperatif histopatolojik tani, akut inflamatuar
eksuda i¢inde aktinomikotik graniillerin
goriilmesiyle, aktinomikoz olarak konuldu (Resim 2).

Hastaya operasyon sonrasi 4 hafta parenteral
Penisilin-G 1V verildi. Ardindan oral ampisilin 3x1 gr
ile tedavi 3 aya tamamlandi. Ugiincii ay sonunda
yapilan kontrolde ek sorunu olmayan hasta iyilesmis
olarak degerlendirildi.
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Resim 2: Akut inflamatuar eksiida i¢erisinde aktinomikotik
graniil (HEX400) . Rutin takip sonrasi hazirlanan
hematoksilen- eosin boyali preparatlarda nétrofilden zengin
inflamatuar reaksiyonda aktinomikotik graniiller izlendi.
Gram's boyas: ile flamentdz Gram- pozitif organizmalar
dikkati ¢ekti.

TARTISMA

Aktinomikoz, aktinomiges familyasinda yer
alan anaerobik tiirlerin neden oldugu kronik,
stpiiratif, fistiil olusumuyla seyreden, infilitratif bir
hastaliktir. ~ Actinomyces israelii aktinomikozdan
sorumlu en yaygin tiirdiir. Aktinomikoza neden olan
diger oOnemli tiirler ise: A. odontolyticus, A.
naeslundii, A.viscosus, A. meyeri'dir. ~A. israelii
Gram-pozitif anaerobik bir bakteridir °. Travma,
operasyonlar, endoskopik girisimler,
immiinsupresyon sonucu olusan mukozal bariyer
hasar1 aktinomiges bakteri penetrasyonuna sebep olur.
Boylece bakteriler patojenite kazanir. Aktinomiges
olgulariin %601 servikofasial,%15'i torasik,%20'si
abdominal yerlesimlidir. Pelvik yerlesime de sik
rastlanir *°.  Abdominal duvar yerlesimli
aktnomikozlari ise ¢ok seyrektir. Literatiirde toplam
19 vaka bildirilmistir’. Abdominal aktnomikozlar en
stk olarak terminal ileum, sag kolon, appendiks ve
karaciger yerlesimlidir *.  Abdominal aktnomikoz

48

ol RO EGEE | TEELTS

Resim 1: 5,5x 4x 4 cm boyutlarinda karin 6n duvarti ile ara sinir1 net ayirt edilemeyen solid kitle lezyonu

herhangi bir akut apandisit, divertikiilit, kolon
cerrahisi sonucunda ortaya c¢ikabilir.  Pelvik
aktinomikoz RIA kullanan kadmnlarda daha sik
gozlenir °. Yine  primer abdominal duvar
aktinomikozuyla RIA kullanimi arasinda da iliski
bildirilmistir *". Bizim vakamizda da 5 yildir RIA
kullanim anamnezi vardi. Aktinomikozda klinik
belirtiler ve bulgular hastaya 6zgii degildir. Yiiksek
ates, halsizlik, kilo kaybi1 gibi sikayetler goriilebilr.
Aktinomigesler anaerobik kiiltiir yontemigle
iretilmek zorundadirlar. Bu ylizden baska
mikroorganizmalar iceren mataryelden saf kiiltiir
olarak izole edilmeleri zordur. Yine anaerobik
kosullarda gerceklestirilen biyokimyasal yontemlerle
de tant kolay degildir. ~ Goriintileme yontemleri
hastalik tespitinde yetersiz olmasina ragmen
bilgisayarli tomografi (BT) yol gostericidir. BT'de
solid veya apse odaklar1 iceren kitle tespit edilir """ .
Kesin tani imkani saglamasa da BT 6n tani igin en
yarali goriintiileme yontemidir. Bizim vakamizda da
6n tan1 abdominal BT ile konuldu. BT'de goriilen
solid kitle lezyonu, 6n tani olarak primer abdominal
duvar aktinomikozundan daha sik rastlanan yumusak
doku tiimériinii diisiindiirdi”.  Histopatolojik
incelemeler aktinomiges tanisini koymada diger
yontemlere gore daha yararhidir.  Aktinomikotik
lezyondan alinan iltihabi akintidan hazirlanan
hemotoksilen-cosin boyali1 preperatlarda
aktnomikotik graniiller goriiliir °. Bu graniiller sari-
kahverengi olduklarindan siilfiir graniilleri olarak
adlandirtlirlar. Siilfir graniilleri sadece aktnomigesler
tarafindan olusturulmazlar. Nocardia, streptomices
ve bazi staphylococci 'ler tarafindan da
olusturulabilir’. ~ Ancak aktinomikotik graniiller,
gram-pozitif, aside direngli olmayan organizmalar
icerir. Son yillarda aktinomiges tiirlerinin tanisinda
molekiiler biyolojik yontemler kullanilmaktadir.
Polimeraz zincir reaksyonu (PCR) en sik
kullanilanidir.  Duyarli ve hizli testlerdir. PCR,16S
rRNA gen bolgesini hizla ¢ogaltir. Bu bdlgenin



tanimlanmasi1 aktinomiges tanisinda yeni altin
standarttir’.

Tedavi, cerrahi eksizyon veya apse drenajina ek
olarak uygulanacak antibiyoterapidir.
Antibiyoterapide, 4 hafta siireyle intravenéz 20
milyon IU/gilin Penisilin-G, devaminda 3-12 ay oral
Penisilin'in 2-4 gr/giin kullanilmas1 uygundur".
Primer anterior abdominal duvar aktinomikozlar1 ¢ok
nadir gortldiikleri i¢in tamida ilk olara k akla
gelmezler. Biz de Abdominal BT sonucu karin 6n
duvarinda solid kitle lezyonu saptadigimiz hastada
aktinomikoz On tanisi1 diisinmedik. Postoperatif
olarak yapilan histopatolojik incelemeler sonunda
aktinomiges tanist koyduk.

Sonug olarak primer abdominal duvar kaynakli
aktinomices olgulari nadir de olsa tanida
diistiniilmelidir. Boylelikle, aktinomiges kesin tanisini
koymak i¢in yapilacak tetkiklerle hastanin tanisi
operasyon dncesi konabilir.
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