
Hepatik aktinomikoz anaerob gram (+) aktinomiçes türleri
ile geliflen nadir bir infeksiyöz hastal›kt›r1-3. Hepatik
aktinomikoz enfeksiyonlar›  tüm aktinomikoz
enfeksiyonlar›n›n %5’ini oluflturur. Abdominal aktinomikoz
enfeksiyonu olanlar›n %15’inde hepatik lezyon görülebilir3.

Daha çok tek bir apse oda¤› fleklindedir ve klinik olarak
genellikle hassas, sert, fikse görünümde, tümör ile
kar›flt›r›lan bir kitle mevcuttur. Kitle nonspesifik klinik ve
radyolojik bulgular verir3-5. Mikroskobik tan›s› dallanan
gram (+) basil fleklindeki mikroorganizmalar›n›n görülmesi
veya kültürde üretilmesi ile konur2,4,6.

OLGU

Kar›n a¤r›s›, kilo kayb›, halsizlik yak›nmalar› olan
28 yafl›ndaki erkek hasta cerrahi klini¤ine baflvurmufltu.
Fizik muayenesinde bat›n epigastrik bölgede hassasiyet
ve defans bulunan hastan›n ultrasonografisinde karaci¤er
sa¤ lobta 50x57 mm ölçülerinde kitle ve bu kitleye komflu
52x60 mm ölçülerinde ikinci bir kitle tespit edilmiflti.
Bat›n tomografisi ve üst bat›n manyetik rezonans
görüntülemesinde kitlelerin görünüm itibariyle
hepatosellüler karsinomu düflündürdü¤ü belirtilmiflti. Hasta
hepatosellüler karsinom ön tan›s› ile operasyona al›nm›fl
ve sa¤ karaci¤er lobektomi+kolesistektomi+drenaj
operasyonu uygulanm›flt›.
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Hepatik aktinomikoz enfeksiyonlar› tüm aktinomikoz enfeksiyonlar›n›n %5’ini oluflturur. Abdominal aktinomikoz enfeksiyonu olanlar›n %15’inde
hepatik lezyon görülebilir. Daha çok tek bir apse oda¤› fleklindedir ve malign tümörü taklit edebilir. Genellikle nadir görülmekte olup karaci¤erin
inflamatuar psödotümörü olarak rapor edilmifltir. Olgulara 4-86 yafllar aras›nda rastlanabilmektedir. Erkeklerde belirgin olarak daha s›kt›r. Hastalar›n
abdominal a¤r›, kilo kayb›, atefl yak›nmalar› mevcuttur. Klinik ve radyolojik olarak maligniteyi taklit etti¤i bildirilmifltir. Hastam›z kilo kayb›, atefl
ve kar›n a¤r›s› yak›nmalar› olan 28 yafl›nda erkek hastayd›. Yap›lan tetkiklerinde karaci¤erde iki adet malign özellikte kitle tespit edilip hepatosellüler
karsinom ön tan›s›yla sa¤ lobektomi uygulanm›flt›. Kitlenin histopatolojik incelenmesinde karaci¤erde sülfür granülleri içeren apse formasyonu
ve çevrede kronikleflen iltihap, fibrozis ve hepatositlerde dejeneratif de¤ifliklikler saptand›. Bu bulgular›n aktinomiçesin doku formuyla uyumlu
oldu¤u görüldü. Olgu tümöral bir prosesi düflündürmesi ve nadir görülmesi nedeniyle literatür bilgileri eflli¤inde sunuldu.

Anahtar kelimeler: Aktinomiçes, karaci¤er, 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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Gönderilen sa¤ lobektomi piyesinde ön yüzde kapsüle
bitiflik 6x6x5 cm ve bu kitlenin 1 cm inferiorunda yine
kapsüle bitiflik 5x4.5x3 cm ölçülerinde, kirli beyaz renkli,
sert k›vaml›, çevreden nispeten düzgün s›n›rla ayr›lm›fl
iki ayr› kitle görüldü. Mikroskobik incelemede apseleflen
kronik inflamasyon, granülasyon dokusu geliflimi, PAS
boyas› ile sülfür granülleri, gram ve PAMS boyalar› ile
dallanmalar› seçilebilen mikroorganizmalar› içeren apse
formasyonu görüldü (Resim 1,2,3,4,5). Bu görünüm
aktinomiçesin doku formuyla uyumluydu. Çevre dokuda
kronikleflen iltihap, fibrozis, hepatositlerde reaktif ve
rejeneratif de¤ifliklikler, sinüzoidlerde geniflleme, portal
alanda iltihabi hücre infiltrasyonu mevcuttu. Olgu hepatik
aktinomikoz olarak yorumland›.

Resim 1. Kronik nonspesifik iltihap ile çevrili aktinomiçes
apsesi oda¤› (HEX100)
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Resim 2. Çevre karaci¤er dokusu ile birlikte apse oda¤›
(HEX40)

Resim 3.  Dallanmalar› seçilebilen aktinomiçes
mikroorganizmas› (PAMSX400)

Resim 4. Gram (+) boyanan aktinomiçes mikroorganizmas›
(GramX200)

Resim 5. PAS (+) granüllere sahip aktinomiçes
mikroorganizmas› (PASX400)

TARTIfiMA

Aktinomikoz enfeksiyonlar› kronik süpüratif ve

granülomatöz enfeksiyonlar olup oldukça nadirdir. Etken

organizma dallanarak büyüme e¤ilimi gösteren gram (+)

anaerob bir bakteri olan aktinomiçesdir1-3. Aktinomiçes

farenks, oral kavite ve sindirim sisteminde fizyolojik

floran›n bir eleman›d›r ve aktinomiçes türünün en s›k

enfeksiyon etkeni Aktinomiçes israil i’dir3-5 .

Bozuk a¤›z hijyeni, immünsupresyon ve uzun süreli rahim

içi araç kullan›m›, cerrahi travma veya oksidoredüksiyon

potansiyeli azalm›fl dokular enfeksiyonlarda predispozan

nedenler aras›nda say›lmaktad›r. Aktinomikoz yavafl, sinsi,

dokularda multipl apseler, fistül ve sinüs formasyonlar›yla

giden kronik endojen enfeksiyondur. Olgular›n %70-90‘›

servikofasiyal bölgede görülür3,5,7. Abdominal olgular

oldukça nadirdir3,5. Abdominal aktinomikoz enfeksiyonu

bulunan olgular›n yaklafl›k %15’inde hepatik aktinomikoz

da bildirilmifltir. Hepatik aktinomikoz tüm aktinomikoz

enfeksiyonlar›n›n %5’ini oluflturur3.

  

Karaci¤er tutulumunun ço¤unlukla intraabdominal baflka

bir odaktan do¤rudan yay›l›m sonucunda ya da portal ven

arac›l›¤›yla olufltu¤u düflünülmektedir3. Enfeksiyon kayna¤›

ya da primer odak saptanamayan olgular primer hepatik

aktinomikoz olarak adland›r›lm›flt›r3. Olgumuz yap›lan

incelemeler sonucunda baflka bir enfeksiyon oda¤›

bulunmamas› nedeniyle primer hepatik aktinomikoz olarak

de¤erlendirilmifltir.

Aktinomikoz enfeksiyonlar› genelde nonspesifik bulgularla

ortaya ç›kar. Atefl, kilo kayb›, kar›n a¤r›s› en s›k görülen

klinik bulgulard›r3,5,7. Vakam›zda da kar›n a¤r›s›, halsizlik,

kilo kayb› yak›nmalar› vard›.

Hepatik aktinomikoz s›kl›kla soliter apse fleklinde

görülmekle birlikte multipl lezyonlar halinde de tespit

edilebilir3,4. Olgumuzda da iki odak halinde lezyon

mevcuttu.

Klinik ve radyolojik olarak aktinomikozun malign

tümörleri taklit edebildi¤i  bildirilmektedir3-5,7,8. Bu gibi

lezyonlar inflamatuar psödotümör olarak adland›r›l›rlar

ve radyolojik inceleme ile gerçek maligniteden

ayr›lamazlar3. Sugano ve ark.n›n8 bir çal›flmas›nda,

11 hastan›n 6’s›nda hepatik tümör flüphesiyle parsiyel

hepatektomi yap›ld›¤› ve bunun da 5’inde aktinomiçesin

etken oldu¤u karaci¤er apsesinin tespit edildi¤i

bildirilmifltir. Olgumuzda da klinik ve radyolojik bulgular

hepatosellüler karsinomu düflündürmüfl ve hasta bu ön

tan› ile opere edilmiflti.
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Kesin tan› için geçmiflte s›kl›kla aç›k cerrahi eksplorasyon
ve cerrahi drenaj yap›lmakta oldu¤u, radyolojik ve perkutan
i¤ne aspirasyon tekniklerinin geliflmesi ile bundan
vazgeçildi¤i bilinmektedir. Ancak günümüzde, malignite
olas›l›¤› nedeni ile hepatik psödotümör görünümündeki
olgularda perkutan biyopsi yöntemlerinden kaç›n›lmas›
gerekti¤i yönünde görüfller hakimdir3. Olgumuzda da
klinik olarak malignite kuflkusunun kuvvetli olmas›
nedeniyle preoperatif evrede tan› amaçl› perkutan biyopsi
yap›lmam›flt›.

Aktinomikozun kesin tan›s› mikroskobik olarak granüller
içeren, dallanan gram (+) basillerin görülmesi veya kültürde
üretilmesi ile konur1,3,4,6. Olgumuzda da bu amaçla PAS,
gram ve PAMS boyalar› uygulanm›fl ve aktinomiçes varl›¤›
kesinlefltirilmiflti. Ancak klini¤in olguda preoperatif evrede
malignite lehine düflündürüyor olmas› nedeniyle
mikrobiyoloji çal›flmas› yap›lmam›flt›.

Hepatik aktinomikoz tedavi edilebilir bir hastal›kt›r.
Penisilin tedavide en çok kullan›lan antimikrobiyal
ajand›r3,5,9. Hepatik apse formunda en s›k görülen klinik
bulgular di¤er piyojenik karaci¤er apseleri ile benzerlik
göstermesine karfl›n daha yavafl seyirlidir3. ‹yi tedavi
edilse bile y›llar sonra nüks eden aktinomikoz olgular›
bildirilmifltir9. Hastam›za postoperatif dönemde sentetik
penisilin tedavisi verilmifl ve herhangi bir komplikasyon
görülmemifltir. Postoperatif 6 ay sonraki kontrol
tomografisinde herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmam›flt›r. Hastam›z yaklafl›k son bir y›ld›r klinik
takiplerine gelmedi¤inden son durumu  hakk›nda herhangi
bir bilgi al›namam›flt›r.

Sonuç olarak; karaci¤erde maligniteyi kuvvetle düflündüren

bir solid kitlesel lezyon varl›¤›nda aktinomikoz ay›r›c›

tan›ya al›nmal›, hele kiflide bir aktinomikoz oda¤› mevcutsa

bu odaktan karaci¤ere yay›l›m olabilece¤i ak›lda

tutulmal›d›r.
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