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HEPATIK AKTINOMIKOZ: OLGU SUNUMU*
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Hepatik aktinomikoz enfeksiyonlar: tiim aktinomikoz enfeksiyonlarinin %5’ini olusturur. Abdominal aktinomikoz enfeksiyonu olanlarin %15’inde
hepatik lezyon goriilebilir. Daha ¢ok tek bir apse odagi seklindedir ve malign tiimorii taklit edebilir. Genellikle nadir goriilmekte olup karacigerin
inflamatuar psodotiimorii olarak rapor edilmistir. Olgulara 4-86 yaslar arasinda rastlanabilmektedir. Erkeklerde belirgin olarak daha siktir. Hastalarin
abdominal agri, kilo kaybi, ates yakinmalar1 mevcuttur. Klinik ve radyolojik olarak maligniteyi taklit ettigi bildirilmistir. Hastamiz kilo kayb, ates
ve karin agris1 yakinmalari olan 28 yasinda erkek hastaydi. Yapilan tetkiklerinde karacigerde iki adet malign 6zellikte kitle tespit edilip hepatoselliiler
karsinom 0n tanisiyla sag lobektomi uygulanmisti. Kitlenin histopatolojik incelenmesinde karacigerde siilfiir graniilleri iceren apse formasyonu
ve gevrede kroniklesen iltihap, fibrozis ve hepatositlerde dejeneratif degisiklikler saptandi. Bu bulgularin aktinomigesin doku formuyla uyumlu
oldugu goriildii. Olgu tiimoral bir prosesi diisiindiirmesi ve nadir goriilmesi nedeniyle literatiir bilgileri esliginde sunuldu.

Anahtar kelimeler: Aktinomiges, karaciger, inflamasyon
HEPATIC ACTINOMYCOSIS: CASE REPORT

Hepatic actinomycosis consist 5% of all actinomycotic infections. Hepatic lesions can be seen 15% of all abdominal actinomycosis. The lesions
are mostly single abscess, which usually mimic malignant tumors. Generally, these rare lesions are reported as inflammatory pseudotumors of liver.
They occur predominantly in males between the ages of 4-86. Abdominal pain, weight loss, fever are main symptoms. They may mimic malignancy
clinically and radiologically. This patient we present was a 28 years old male complaining of weight loss, fever and abdominal pain. After examining
the patient, two masses with malignant characteristics were determined in the liver. Due to the initial diagnosis of hepatic carcinoma, right lobectomy
was performed. Histopathological evaluation of mass revealed abscess formation with the sulfur granules surrounded by chronic inflammation,
fibrosis and degenerative changes in the liver. It is seen that these findings are in relation with the tissue form of actinomyces. Regarding it is rarity
and potential to be diagnosed as malignancy, this case was presented with review of the recent literature.
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Hepatik aktinomikoz anaerob gram (+) aktinomiges tiirleri
ile gelisen nadir bir infeksiyoz hastaliktir'-3. Hepatik
aktinomikoz enfeksiyonlari tiim aktinomikoz
enfeksiyonlarimin %5 ’ini olusturur. Abdominal aktinomikoz
enfeksiyonu olanlarin %15’inde hepatik lezyon goriilebilir3.

Daha ¢ok tek bir apse odag: seklindedir ve klinik olarak
genellikle hassas, sert, fikse goriiniimde, timor ile
karistirilan bir kitle mevcuttur. Kitle nonspesifik klinik ve
radyolojik bulgular verir3-5. Mikroskobik tanis1 dallanan
gram (+) basil seklindeki mikroorganizmalarinin goriilmesi
veya kiiltiirde iiretilmesi ile konur2+0,
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Karin agrisi, kilo kaybi, halsizlik yakinmalar1 olan
28 yasindaki erkek hasta cerrahi klinigine bagvurmustu.
Fizik muayenesinde batin epigastrik bolgede hassasiyet
ve defans bulunan hastanin ultrasonografisinde karaciger
sag lobta 50x57 mm olciilerinde kitle ve bu kitleye komsu
52x60 mm olg¢iilerinde ikinci bir kitle tespit edilmisti.
Batin tomografisi ve iist batin manyetik rezonans
goriintiilemesinde kitlelerin goriiniim itibariyle
hepatoselliiler karsinomu diisiindiirdiigii belirtilmisti. Hasta
hepatoselliiler karsinom 6n tanis1 ile operasyona alinmis
ve sag karaciger lobektomi+kolesistektomi+drenaj
operasyonu uygulanmisti.
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Gonderilen sag lobektomi piyesinde 6n yiizde kapsiile
bitisik 6x6x5 cm ve bu kitlenin 1 cm inferiorunda yine
kapsiile bitisik 5x4.5x3 cm 6l¢iilerinde, kirli beyaz renkli,
sert kivamli, ¢evreden nispeten diizgiin sinirla ayrilmig
iki ayr kitle goriildii. Mikroskobik incelemede apselesen
kronik inflamasyon, graniilasyon dokusu gelisimi, PAS
boyast ile siilfiir graniilleri, gram ve PAMS boyalart ile
dallanmalari secilebilen mikroorganizmalar1 iceren apse
formasyonu goriildii (Resim 1,2,3,4,5). Bu goriiniim
aktinomicesin doku formuyla uyumluydu. Cevre dokuda
kroniklesen iltihap, fibrozis, hepatositlerde reaktif ve
rejeneratif degisiklikler, siniizoidlerde genisleme, portal
alanda iltihabi hiicre infiltrasyonu mevcuttu. Olgu hepatik
aktinomikoz olarak yorumlandi.

Resim 1. Kronik nonspesifik iltihap ile ¢evrili aktinomices
apsesi odag1 (HEX100)
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Resim 2. Cevre karaciger dokusu ile birlikte apse odag1
(HEX40)

Resim 3. Dallanmalari secilebilen aktinomiges
mikroorganizmasi1 (PAMSX400)

Resim 4. Gram (+) boyanan aktinomiges mikroorganizmast
(GramX200)

Resim 5. PAS (+) graniillere sahip aktinomices
mikroorganizmasi (PASX400)
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TARTISMA

Aktinomikoz enfeksiyonlar1 kronik siipiiratif ve
graniilomat6z enfeksiyonlar olup oldukca nadirdir. Etken
organizma dallanarak biiyiime egilimi gosteren gram (+)
anaerob bir bakteri olan aktinomigesdir!-3. Aktinomices
farenks, oral kavite ve sindirim sisteminde fizyolojik
floranin bir elemanidir ve aktinomiges tiirliniin en sik
enfeksiyon etkeni Aktinomiges israili’dir3-3.

Bozuk agi1z hijyeni, immiinsupresyon ve uzun siireli rahim
ici arac kullanimu, cerrahi travma veya oksidorediiksiyon
potansiyeli azalmis dokular enfeksiyonlarda predispozan
nedenler arasinda sayilmaktadir. Aktinomikoz yavas, sinsi,
dokularda multipl apseler, fistiil ve siniis formasyonlartyla
giden kronik endojen enfeksiyondur. Olgularin %70-901
servikofasiyal bolgede goriiliir3->7. Abdominal olgular
oldukca nadirdir®>. Abdominal aktinomikoz enfeksiyonu
bulunan olgularin yaklasik %15’inde hepatik aktinomikoz
da bildirilmistir. Hepatik aktinomikoz tiim aktinomikoz
enfeksiyonlarmnin %5’ini olusturur3.

Karaciger tutulumunun ¢ogunlukla intraabdominal bagka
bir odaktan dogrudan yayilim sonucunda ya da portal ven
araciligryla olustugu diisiiniilmektedir3. Enfeksiyon kaynag1
ya da primer odak saptanamayan olgular primer hepatik
aktinomikoz olarak adlandirilmistir3. Olgumuz yapilan
incelemeler sonucunda baska bir enfeksiyon odagi
bulunmamasi nedeniyle primer hepatik aktinomikoz olarak
degerlendirilmigtir.

Aktinomikoz enfeksiyonlari genelde nonspesifik bulgularla
ortaya cikar. Ates, kilo kaybi, karm agris1 en sik goriilen
klinik bulgulardir3>7. Vakammzda da karin agris1, halsizlik,
kilo kayb1 yakinmalar1 vardi.

Hepatik aktinomikoz siklikla soliter apse seklinde
goriilmekle birlikte multipl lezyonlar halinde de tespit
edilebilir3-4. Olgumuzda da iki odak halinde lezyon
mevcuttu.

Klinik ve radyolojik olarak aktinomikozun malign
tiimorleri taklit edebildigi bildirilmektedir3-3-7-8. Bu gibi
lezyonlar inflamatuar psodotiimor olarak adlandirilirlar
ve radyolojik inceleme ile gercek maligniteden
ayrilamazlar3. Sugano ve ark.nin® bir ¢alismasinda,
11 hastanin 6’sinda hepatik tiimor siiphesiyle parsiyel
hepatektomi yapildig1 ve bunun da 5’inde aktinomigesin
etken oldugu karaciger apsesinin tespit edildigi
bildirilmistir. Olgumuzda da klinik ve radyolojik bulgular
hepatoselliiler karsinomu diisiindiirmiis ve hasta bu 6n
tani ile opere edilmisti.
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Kesin tani igin gegmiste siklikla acik cerrahi eksplorasyon
ve cerrahi drenaj yapilmakta oldugu, radyolojik ve perkutan
igne aspirasyon tekniklerinin gelismesi ile bundan
vazgecildigi bilinmektedir. Ancak giintimiizde, malignite
olasilig1 nedeni ile hepatik psddotiimor goriiniimiindeki
olgularda perkutan biyopsi yontemlerinden kag¢inilmasi
gerektigi yoniinde goriisler hakimdir3. Olgumuzda da
klinik olarak malignite kuskusunun kuvvetli olmasi
nedeniyle preoperatif evrede tan1 amach perkutan biyopsi
yapilmamaigti.

Aktinomikozun kesin tanis1 mikroskobik olarak graniiller
iceren, dallanan gram (+) basillerin goriilmesi veya kiiltiirde
iiretilmesi ile konur!3#6, Olgumuzda da bu amagla PAS,
gram ve PAMS boyalar1 uygulanmis ve aktinomiges varligi
kesinlestirilmisti. Ancak klinigin olguda preoperatif evrede
malignite lehine diisiindiiriiyor olmasi nedeniyle
mikrobiyoloji calismasi yapilmamusti.

Hepatik aktinomikoz tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Penisilin tedavide en ¢ok kullanilan antimikrobiyal
ajandir3>-9, Hepatik apse formunda en sik gériilen klinik
bulgular diger piyojenik karaciger apseleri ile benzerlik
gostermesine karsin daha yavas seyirlidir?. Tyi tedavi
edilse bile yillar sonra niiks eden aktinomikoz olgulari
bildirilmistir®. Hastamiza postoperatif dénemde sentetik
penisilin tedavisi verilmis ve herhangi bir komplikasyon
goriilmemigtir. Postoperatif 6 ay sonraki kontrol
tomografisinde herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmamugtir. Hastamiz yaklagsik son bir yildir klinik
takiplerine gelmediginden son durumu hakkinda herhangi
bir bilgi alinamamustir.
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Sonug olarak; karacigerde maligniteyi kuvvetle diistindiiren
bir solid kitlesel lezyon varliginda aktinomikoz ayirici
taniya alinmals, hele kiside bir aktinomikoz odagi mevcutsa
bu odaktan karacigere yayilim olabilecegi akilda
tutulmalidir.
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