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Primary Hepatic Actinomycosis
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OZET

Aktinomikoz nadir goriilen kronik enfeksiy6z bir hastaliktir. En sik goriilen formu servikofasiyal enfeksiyondur.
Karaciger tutulumu tiim aktinomikoz enfeksiyonlarinin %5’ini olusturur . Abdominal aktinomikoz enfeksiyonu
bulunan olgularin yaklasik %15’inde karaciger lezyonlari eslik etmekte ve karaciger tutulumunun, batin igindeki
baska bir enfeksiyon odagina, sekonder olarak meydana geldigine inanilmaktadir. Ancak bazi olgularda
enfeksiyonun kaynaklandigi primer odak saptanamaz ve bu olgular primer ya da izole hepatik aktinomikoz
olarak simiflandirilir. Genellikle tek bir apse odagi seklinde, hassas, sert, fikse goriiniimdedir. Bazen tiimor ile
karistirilabilir. Mikroskopik tanisi, gram(+) basil seklindeki mikroorganizmalarin goriilmesi veya kiiltiirde
tiretilmesi ile konulur.

Anahtar kelimeler: karaciger, aktinomikozis, inflamatuar psédotimor

ABSTRACT
Actinomycosis is a rare chronic infectious disease. The most common form is cervicofacial infection. Hepatic
involvement constitutes 5% of all actinomycosis infections. Approximately 15% of patients with abdominal
actinomycosis is accompanied by liver lesions. Liver involvement is believed to occur as a secondary to another
infected focus in the abdomen. However, in some cases, the infection’s primer focus can not be detected and are
classified as primary or isolated hepatic actinomycosis.
Generally they are in the form of a single, sensitive, firm, and fixed abscess. Sometimes it may be mistaken as
tumor. Tissue specimens for microscopic examination are necessary for diagnosis.
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Olgu Sunumu

51 yasindaki erkek hasta, karin agrisi ve sag
iist kadranda sislik sikayeti ile acil servise
bagvurdu. Ciftgilikle ugrasan hastanin bilinen
ek hastaligi yoktu ve 6 yil once laparoskopik
kolesistektomi operasyonu gegirdigini ve Karin
bolgesine travma olmadigini belirtiyordu.

Fizik muaynesinde, batin sag iist kadranda,
hassasiyet ve sislik mevcuttu.

Ultrasonografide, sag alt kostalar diizeyinde,
cilt altinda yerlesim gosteren, yogun igerikli,
genis koleksiyon alani izlenmekteydi. Batin

tomografisinde, sag alt kostalar diizeyinde, cilt
altinda yerlesim gosteren, interkostal kaslara
uzanan periferal kontrastlanmasi bulunan,
perihepatik alana uzanan, en genis yerinde
7x3cm  Olgiilen, lokille apse ile uyumlu,
koleksiyon izlenmekteydi (Resim 1A-1B,
Isaretli Ok). Hastanin laboratuar degerlerinden;
beyaz kiiresi , karaciger fonksiyon testleri,
CRP ve sedimentasyon normaldi. Hastaya
profilaktik, penicilin G, 24 milyon i/giin
tedavisi baslandi , ardindan perkiitan drenaj
uygulandi. Kiiltiir sonucunda actinomyces
iiredi.
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Resim 1A

Tartisma

Aktinomikoz nadir goriilen kronik enfeksiyoz
bir hastaliktir. En sik  goriilen formu
servikofasiyal ~ enfeksiyondur.  Karaciger
tutulumu tiim aktinomikoz enfeksiyonlariin
%S5’ini ancak olusturmaktadir (1,2) , kronik
stipiiratif ve graniilamat6z bir hastaliktir. Gram
pozitif anaerop bir bakteri olan ve siklikla
orofarinks florasinda bulunan, Actinomyces
israelii en stk rastlanan etken
mikroorganizmadir (5,6).

Aktinomik6z kesin tanisi i¢in tipik olan "stilfiir
graniillerinin" mikroskopik olarak gosterilmesi
ya da anaerop kiiltirde "Actinomyces"
mikroorganizmalarinin {iretilmesi gereklidir.
Abdominal aktinomikoz ciddi ve progresif bir
peritoneal enfeksiyondur. En sik ileogekal
bolgede yerlesir. Bu olgularda predispozan
etken olarak, ¢ogunlukla uzun siireli RIA
kullanimi bildirilmektedir (5-7). Bilinen diger
risk faktorleri arasinda intestinal perforasyon
ve gecirilmis cerrahi operasyonlar ile apandisit
ya da divertikiilit gibi intraabdominal
enfeksiyonlar bulunmaktadir.

Karaciger tutulumunun cogunlukla
intraabdominal bagka bir odaktan, dogrudan
yayilim sonucunda, veya portal ven araciligl
ile oldugu distinilmektedir. Nonspesifik
radyolojik bulgular1 nedeniyle aktinomikotik
karaciger  apsesi  genellikle taninamaz.
Enfeksiyon kaynagi veya  primer odagi
saptanamayan olgular, primer hepatik
aktinomikoz olarak adlandirilir (3). Olgumuz
yapilan incelemeler sonucunda, bagka bir
enfeksiyon odagr bulunmamasi nedeniyle,
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Resim 1B

primer hepatik aktinomikdz olarak
degerlendirilmistir.

Gegmiste kesin tanisi i¢in, siklikla agik cerrahi
eksplorasyon ve tedavi amaci ile cerrahi drenaj
yapilmaktaydi. Radyolojik inceleme
yontemleri ve perkiitan i8ne aspirasyon
tekniklerinin geligsmesiyle birlikte, tan1 ve
tedavi amaciyla acgik cerrahi eksplorasyon

gerekliligi azalmistir (4).

Cikar catigmasi: Yazarlarin bu c¢aligmada
hicbir {rtin  ve firmayla ¢ikar iliskisi
bulunmamaktadir.
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