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Aktinomikozis Nedenli Apandisit Olgusu
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6ZET:
Aktinomikozis nedenli apandisit olgusu

Aktinomikozis aktinomiges tarafindan olusturulan bir enfeksiyondur. Abdominal enfeksiyonlar genel-

likle mukozal buttinligin bozuldugu durumlarda olusmaktadir. Bu olgu sunumunda, akut apandisit

tanisi almig cerrahi sonrasi tanisi konulan aktinomikoz olgusu ve aktinomikoz hakkinda genel bilgiler

kisaca sunulmaktadir.
Anahtar kelimeler: Aktinomikoz, akut apandisit

ABSTRACT:
Appendicitis caused by actinomycosis: a case study

Actinomycosis is an uncommon suppurative infection. The Actinomyces species can cause opportun-
istic infections due to the disruption of the mucosal surface. We report a case initially presented as
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acute appendicitis and definitely diagnosed as actinomycosis after surgery and short summary of the

general knowledge on actinomycosis.
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GiRiS

Aktinomikozis; gram pozitif, anaerobik bir bakteri
olan aktinomices tarafindan agiz, kolon ve vajen flo-
rasini etkileyen bir enfeksiyondur. Sulftr grantlleri-
nin biyopsi materyalinde saptanmasi ile tani konul-
maktadir (1). Bu olgu sunumunda hastanemizde akut
apandisit nedeniyle opere edilmis olan ve ancak cer-
rahi islem sonrasi histopatolojik incelemeyle tani
konulabilmis bir mukozal aktinomices kolonizasyo-
nu olgusu sunulmustur.

OLGU

Oncesinde bilinen bir 6ykiisii olmayan 32 yasin-
da erkek hasta iki giin 6ncesi epigastrik bolgede bas-
lamis, ertesi giin sag alt kadrana yayilmis karin agrisi
ve artan istahsizlik sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Fiziksel muayenesinde sag alt kadranda defans ve
rebound saptandi. Karin ultrasonografisinde batin
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sag alt kadranda inflamasyon ile uyumlu ekojenite
artigi, batin tomografisinde batin sag alt kadranda
cekumdan baslayip posteriorda derin plana dogru
uzanim gosteren ve kor ucta sonlanan yaklasik 12
mm boyutunda akut apandisit ile uyumlu tubtler
bagirsak ansi cevresinde minimal sivi ve inflamasyo-
nu destekleyen mezenterik dansite artisi goraldi.
Laboratuvarinda beyaz kire; 16.000/uL ve serum
C-reaktif protein 29,41 mg/dL idi. Laparotomi ile ret-
rocekal yerlesimli, 6demli, inflame ve ¢evre dokulara
yapisik appendiks ¢ikarildi. Olgunun appendektomi
materyalinden hazirlanan preparatlarin mikroskopik
incelemesinde appendiks duvarinda yogun fibrozis,
limende ve mukozada aktinomikoz kolonisi ve siil-
fur granulleri gorildu (Resim 1). Uygulanan histo-
kimyasal boyalar PAS ve PAS-M ile mikroorganizma-
lar boyandi aktinomikozis tanisi kondu (Resim 2). iki
hafta parenteral penisilin G (18mU/giin), bitiminde
iki ay sure ile oral penisilin verildi. Hasta sorunsuz
olarak izlenmektedir.
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Resim 1: Actinomyces kolonileri (*) (HE ile boyama, x10)

Resim 2: Actinomyces kolonileri (*) (HE ile boyama, x40)
TARTISMA

Aktinomikoz, mikroaerofilik anaerop Gram-
pozitif bakterilerin neden oldugu kroniklesen, fistl
olusumuna neden olabilen ve infiltrative yayilabilen
bir hastaliktir (1). insanda aktinomikoza neden olabi-
len bircok Actinomyces tiirii olmasina ragmen hasta-
hgin %75-95'i A. Israelii tarafindan olusturulur (1,2).
Actinomyces’ler, mukozanin normal endojen florasi
olup mukoza bitinligi bozulmadikca giris kapisi
bulamazlar (3). Bizim vakamizda da akut apandisit
sirasinda hasar gérmis muskularis propriada karakte-
ristik koloniler gorildi. Olusan hastalik da genellikle
mikst etken gorlar.

Aktinomikozlar en sik %55 oranla servikofasiyal

Resim 3: Actinomyces kolonileri (*) (PAS ile boyama, x40)

Resim 4: Actinomyces kolonileri (*) (PAS ile boyama, x40)

yerlesimli olmakla beraber torasik, abdominal, pel-
vik, dissemine ve merkezi sinir sistemine yerlesen kli-
nik formlari da vardir (1-3). Gastrointestinal sistemde
en sik ileokolik bolgede yerlesir. Gastrointesinal cer-
rahi ya da apandisit sonrasinda intraabdominal has-
talik olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bazen vakamiz-
daki gibi primer akut apandisit olgularinda da muko-
za ve periapandikiler alanda insidental gorilebilir-
ler. Tedavisiz olgularda abdominal apselere neden
olabilirler. Gorunttleme genellikle nonspesifiktir.
Kroniklesmis vakalarda goriintiilemede apse ya da
infiltratif kitle gortlebilir. Neoplazilerle karisabilir.
Kiltirde uretilmeleri zordur. Bu nedenlerle dogru
tani genellikle ancak cerrahi islemlerden sonra veri-
lebilmektedir (4-8). Olgumuz akut apandisit bulgula-
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ri ile bagvurmus, tani apendektomi spesmeninin ince-
lenmesinden sonra verilebilmistir.

Genellikle hastalik sinsi olarak ilerleyip stptras-
yon olusturmadan, yogun fibrozis ile karakterize
olmasi nedeni ile siklikla timorlerle karistirilabilir
(6).

Bakterinin izolasyonu zordur. Kesin tani histolojik
olarak sulfur grantllerinin gortlmesi ile konabilir.
Sulfur grantlleri histolojik kesitlerde veya eksudalar-
da organizma kiimelenmeleri olarak gortndir (9).

Aktinomices enfeksiyonlarinda tedavide ilk tercih
hala penisilindir. Penisilin alerjisi olan hastalar icin
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