Sigmoid kolonda kolon kanserini taklit eden aktinomikoz
olgusu
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OZET

Abdominal aktinomikoz anaerobik bir bakteri olan Actinomyces Israelinin neden oldugu nadir goralen bir enfeksiyoz
hastaliktir. Pelvik aktinomikoz siklikia intrauterin arac (IUA) kullarimiyla birliktedir. Kronik supuaratif enfeksiyon pelvik
maligniteyi taklit edebilir.  Preoperatif donemde dogru tani konulmasi genellikle mumkun olmamaktadir. IUA kul-
larimirun bu nadir komplikasyonunu farketmek hastayr gereksiz ameliyattan kurtarabilir. Olgu: 31 yasinda ve IUA kul-
larim oykusu olan kadin hasta karin agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde sag alt kadranda has-
sasiyeti mevcuttu. Bimanuel pelvik muayenesinde 8x10 cmlik kitle mevcuttu. Transvajinal ultrasonda sag overden
koken alan 9x9cmlik kistik kitle saptandl. Hasta sag over kist torsivonu tanisiyla acil ameliyata alindi. Ameliyatta sag
adneks , sigmoid kolon , sakrum ve sag peivik duvar infiltre eden kitle lezyonu saptandi. 10 cmlik bir jejunum ansi'da
bu kitle lezyonuna yapisiklik gosteriyordu ve sigmoid kolonda yaklasik 5x6 cm boyutunda kitle palpe ediliyordu. Bu
bulgular kolon karsinomunu destekliyordu ve intraoperatif genel cerrahi konsultasyonu istendi. Hastaya sag salfingo-
ooferektomi + sigmoid rezeksiyon + segmental jejunum rezeksiyonu yapildl. Rezeksiyon materyalinin patolojik
incelemesinde aktinomikozia uyumiu kronik inflamasyon doku saptand. Sonug: Ozellikle UA kullanan hastalarda
pelvik kitlelerin ayirict tarisinda nadir gorulen bu infeksiyoz hastahk akilda tutulmaldir.
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SUMMARY

Actinomycosis of sigmoid colon : mimicking a colon cancer

Abdominal actinomycosis is a rare infectious disease caused by an anaerobic bacterium actinomyces israeli. Pelvic
actinomycosis is generally associated with the use of intrauterin devices (IUD).This chronic suppurative infection can
mimic pelvic malignancy. The diagnosis of the disease is frequently miss preoperatively.The surgeons must be aware
of this rare complication in order to avoid an extensive surgical procedure. Case: We present the case of a 31 year
old premenoposal worman with an abdominal pain and a history of IUD use for 6 years. On physical examination the
patient had tenderness on right lower abdomen and a palpable cystic mass 8x10cm.in size on pelvic bimanual exam-
ination. A preoperative transvaginal USG showed a 9x9 cm cystic mass originated from right ovary. The patient was
taken to the emergency operating suite with the diagnosis of torsion of the right cystic ovary by gynaecologist. During
the exploratory laparotomy we observed an extensive diffusely infiltrating process involving right adnexa, sigmoid
colon, sacrum and right pelvic wall. A loop of jejunum was adherent to this infiltrating process , and a mass 5x6 cm.
in size was palpated in sigmoid colon. These findings were highly suggestive of a colonic carcinoma and the patient
was consulted with a general surgeon intraoperatively. Right salpingo-ooferectomy + sigmoid resection+ segmental
Jejunal resection was performed. Pathologic findings showed chronic inflammatory tissue with evidence of actino-
mycosis. Conclusion: The case described here underlines that surgeons must be aware of this unusual infectious dis-
ease in the differential diagnosis of pelvic mass.
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Abdominal aktinomikoz anaerobik gram pozitif bir
bakteri olan Actinomyces Israeli'nin neden oldugu
nadir gorulen enfeksiyoz bir hastaliktir (1). Pelvik
aktinomikoz siklikla intrauterin alet (IlUA) kullanimi
ile birlikte gordlar (2). Kronik sUpuratif enfeksiyon
lokal infitratiftir ve enfekte doku planinda derin

endurasyona yol acar. Ates ve [Okositozun
yoklugunda bu endurasyon pelvik maligniteyi tak-
lit edebilir. Preoperatif donemde pelvik aktino-
mikoz tanisini  koymak zordur. Pelvik kitlesi veya
karin agrisi olan bayan hastalarin ayirici tanisinda
bu enfeksiyon tablosu akilda tutulmalidir (1.2).
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OLGU SUNUMU

31 yasinda premenopozal bayan hasta Karin agrisi
sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin anam-
nezinden 1 yildir devam eden karn agrsi
sikayetinin oldugu ve bu ylUzden basvurusundan
2 gun énce 6 yildir varolan intrauterin aracin (IUA)
cikarlldig ogrenildi. Ates, bulant, kusma, vajinal
kanama, badirsak ve mesane aliskanhklannda
degisme tariflemiyordu. Fizik muayenede sag alt
kadranda hassasiyet ve pelvik bimanuel
muayenede yaklasik 8x10 cm boyutunda kitle
palpe ediliyordu. Laboratuar sonuclarinda;
Hemoglobin 9.3 gr/dl, beyaz kare sayisi
12.000/mm3, trombosit saylsi 600.000/mm?3 idi.
Kan ure-elektrolitleri normal idi. Gogus ve abdo-
mianal grafilerinde ozellik yoktu. Beta HCG duzeyi
normaldi. Preoperatif transvajinal ultrasonda sag
overden kaynakianan 9x9cmlik kistik lezyon sap-
tandi. Hasta jinekologlar tarafindan sag over Kist
torsiyonu tanusiyla acil ameliyata alindi.

Eksplorasyonda sag adneks, sigmoid kolon,
sakrum ve sag pelvik duvara infiltre kitle sap-
tandi.Yaklastk 10 cm’lik jejunum ansi bu kitleye
yapisiklik goésteriyordu. Sigmoid kolonda diffuz
kalinlasma ve endurasyon mevcuttu ve sigmoid
kolon icerisinde 5x6cm boyutunda kitle palpe
ediliyordu. Bu bulgular kolon karsinomunu
dusundurdagunden intraoperatif genel cerrahi
konsultasyonu istendi.

Hastaya sag saifingo-ooferektomi+ segmental jeju-
nal rezeksivon + sigmoid rezeksiyon yapildi.
Etkilenen dokunun c¢ikariimasini takiben sigmoid
uc kolostomi ve uc-uca enteroenterostomi yapildi.

Patolojik incelemede sag over ve fallop tapunde
akut ve kronik inflamasyon bulgularr mevcuttu .
fakat malignite yonunde bulgu  yoktu.
Polimorfonakleer infiltrasyonun yogun oldugu
supuratf alanlarin merkezinde aktinomikoz tarier-
ine ait kalntlar iziendi (Sekil 1). Sigmoid kolonun
histolojik incelemesinde, perikolonik yumusak
dokuda ve Ozellikle serozal ydzde belirgin olan
akut ve kronik inflamasyon bulgularn saptandi.
Akut ve kronik inflamatuar degisikliklere ve aktino-
mikoz turlerine ait kalintlara dayanarak pelvik
aktinomikoz tarusi konuldu (Sekill,2).

Postoperatif ddnemde herhangi bir komplikasyon
gozienmedi. Hastaya yatt@ 10 gun boyunca her
4 saatte bir intravendz penisilin 1.2 milyon U/doz
yapildi. Uc ay boyunca kullanmak Gzere oral
Ampisillin 3g/gun  verilerek taburcu edildi. Bu
surenin senunda hastanin kolostomisi kapatildi.
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Sekil 1: Polimorfonukieer infiltrasyondan zengin
supdrasyon alanlannin merkezinde aktino-
mikoz kahntilarr goziendy.

Sekil 2: Akut ve kronik inflamatuar degisiklikler ve aktin-
omikoz kalintilarinin variigi

Kolostomi onarma sirasinda enfeksiyon tablosu-

nun olmadig ve baslangigtaki endurasyonun

tamamen gertledigi gozlendi.

TARTISMA

Abdominal aktinomikoz anaerobik, gram pozitif bir
bakteri olan Actinomyces Israeli ve nadiren A Bovis
veya ANeuslundinin neden oldugu nadir
gortlen kronik supuratif enfeksiyoz hastaliktir (1)
A Israeli normalde oral , gastrointestinal ve geni-
tal florada bulunur. Organizma normal mukozal
bariyerleri gecemediginden firsat¢r enfeksiyoniar
ancak altta yatan lokal hastalik, travma, cerrani
veya IUA gibi yabanci cisimlere bagl bariyer
batUnlagunin bozulmasiyla ortaya cikarlar (2).
Pelvik aktinomikoz IUA kullaniminin  artmasiyla
daha sik gorilar hale gelmistir (3). Henderson iUA
kullananlarda pelvik aktinomikoz sikiigimin arttigini
saptamistir (4). Grupta ve arkadaslan 19/76'da bu
grup bayanlarnn serviko-vajinal smearlarinda akti-
nomikoz varligini aciklamislardir (5).
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1980'lerde IUAlarin genis capli kullanima girme-
siyle  servikste asemptomatik kolonizasyon insi-
dansinda artma saptanmustir (6,7,8). Kolonizasyon
riski IUA kullanim sUresiyle iliskilidir. Iki-G¢ yil icinde
IUATann %25'inde  actinomyces kolonizasyonu
Olur ve bu hastalarin %2-4'U semptomatik hale
gelir (6,7.8). Klinik bulgular enfeksiyonun olusum
yeri ve yoluna bagl olarak degisir. Enfeksiyon 3
sekilde gorulur; Servikofasial aktinomikoz %60 ile
en sik gorulen formdur ve dis cekiimesi ile mak-
sillofasial travmaya sekonder olarak olusur. Diger
enfeksiyon formlan %25 ile abdominal/pelvik
aktinomikoz ve %15 ile torasik aktinomikoz'dur
(9.11).

Kann icerisindeki enfeksiyonda en sik tutulan alan
sag kolon ozellikle de ¢ekum veya apendiks'tir
fakat rektum, sigmoid ve transvers kolon tutulu-
munun oldugu olgular da bildirilmistir (9).

Aktinomikoz enfeksiyonu fistll, sinus yada
pseudoneoplastik formasyonu taklit eden kitle
seklinde belirti verir (10). Kronik enfeksiyon lokal
infiltratiftir ve enfekte olan dokularda derin
endurasyon olusumuna yol acar. Bu endurasyon
pelvik maligniteyi taklit edebilir.

Enfeksiyon esas olarak direk yayilimia ilerler ancak
hematojen ve nodal tutulumun oldugu lenfatik
yaylhmda bildirilmistir (2,3). Aktinomikoz pelvik
kitleler icinde nadir gorulen bir etyolojik ajandir
fakat hekim IUA kullanim 6ykasU olan hastalarda
bu enfeksiydz hastaigini akilda tutmalidir. Genel
olarak inflamatuar sure¢ dusunulmez ve tani
siklikla preoperatif ileri evre kolon yada over karsi-
nomu'dur (11). Sunulan olguda preoperatif tani
sag over kist torsiyonu idi fakat operatif bulgular
ileri evre kolon karsinomunu destekliyordu.

Hastaligin klinik bulgulan , alt abdominal agn .
subfebril ates , vajinal kanama , adneksiyel kitle ,
kilo kaybi , gugsuzlik ve anemi seklinde ortaya
¢ikabilir. Semptomlar akut,subakut veya kronik ola-
bilir (12,13).Sunulan olguda tek semptom ait
abdominal agn idi. Fizik muayenede adneksiyel
kitle saptandi.

Bu enfeksiyoz hastalikta semptom ve bulgular spe-
sifik olmadigindan tani genellikle atlanir. Olgularin
%10'undan azinda tani cerrahi oncesi konur (14).
Operatif bulgular siklikla olgumuzda oldugu gibi
abse ve sert fibréz yapilarla ortalu endure kitleler
seklindedir (2).

Kesin tani aktinomikotik kalintilarin incelenmesi ile
konur. Kalintlar dokuda siklikla seyrek
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oldugundan cok sayida kesit incelenmelidir
Lezyonlarda dista bir granulasyon tabakasi ve
merkezde sulfur granuillerini saran purulan icerikli
notrofiller gozlenir (1,2). Granullerin periferinden
yayillan eozinofilik kip seklindeki yapilarin goste-
rilmesi de aktinomikoz icin demonstratiftir (15, 16)

Pelvik aktinomikoz icin onerilen tedavi protokolu ;
IUAIN gikariimasi,antibiyotik tedavisi ve kitlenin
cerrahi eksizyonu seklindedir (17). Genis lezyonlar-
da cerrahi rezeksiyon ve drenaj takiben uzun
donem antibiyotik tedavisi gerekmektedir (18,19)
Secilecek antibiyotik grubu penisilin ve turevieridir
3-6 hafta sureyle 2-6 milyon U/gan IV Penisilin G
tedavisini takiben 2-4 g/gun oral penisilin 2-12 ay
boyunca kullanilmaldir. Tedavinin  absey!
cevreleyen avaskuler fibroz alanina etki etmesi ve
sulfur granullerinin merkezine ulasmasi agisindan
uzun sureli tedavi gerekmektedir. Fibroz alanlara
dUsuk penetrasyon ve hastaligin yineleme egilimi
nedeniyle de uzun sdreli tedavi gerekmektedir
(18). Bizim hastamizda Atad ve arkadaslarinin
onerdigi sekilde 10 gun boyunca 4 saatte bir 1.2
milyon U/doz IV Penisilin G verildi 3 ay boyunca
3g/gun oral Ampisillin kullanmak Uzere taburcu
edildi (17).

Sunulan olguda pelvik kitle ileri evre kolon karsi-
nomunu taklit ediyordu. Preoperatif ve intraope-
ratif degerlendirmede aktinomikoz veya diger
inflamatuar nedenler dusunulmedi ve sigmoid
rezeksiyon yapildi. Preoperatif veya intraoperatif
olarak aktinomikoz dusunulse dahi gerceklestirilen
ameliyat ayni olacakti , ¢unkU aktinomikoz enfek-
siyonunda etkilenen dokunun eksizyonu onerilen
en uygun tedavi yontemidir (8,20).

Hastahgin preoperatif tanisi hastayr kuskulanilan
karsinom evrelemesi icin gerekli agresif cerrahiyi
onleyebilir.

Pelvik aktinomikoz preoperatif donemde tani kon-
masi zor olan ve nadir gorulen bir hastaliktir. Pelvik
kitlelerin ender sebeplerinden olmasina karsin,
kann agrisi veya pelvik kitle nedeniyle basvuran ve
IUA kullanim dykusu olan hastalarda ayirici tanida
dusunulmelidir.

Eger preoperatif donemde tani konulursa
baslangi¢ tedavisi parenteral penisilin olmalidir.
Ardindan obstrdaktif semptomlann gideriimesi ve
genis pelvik absenin drenajl icin erken cerrahi
eksizyon gereklidir Sinirl bir cerrahi bayan hastalari
agresif cerrahinin morbiditesinden korur.
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