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ÖZET:

Aktinomikozis nedenli apandisit olgusu
Aktinomikozis aktinomiçes tarafından oluşturulan bir enfeksiyondur. Abdominal enfeksiyonlar genel-

likle mukozal bütünlüğün bozulduğu durumlarda oluşmaktadır. Bu olgu sunumunda, akut apandisit 

tanısı almış cerrahi sonrası tanısı konulan aktinomikoz olgusu ve aktinomikoz hakkında genel bilgiler 

kısaca sunulmaktadır.

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 

acute appendicitis and definitely diagnosed as actinomycosis after surgery and short summary of the 

general knowledge on actinomycosis.
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	 GİRİŞ

	 Aktinomikozis; gram pozitif, anaerobik bir bakteri 
olan aktinomices tarafından ağız, kolon ve vajen flo-
rasını etkileyen bir enfeksiyondur. Sülfür granülleri-
nin biyopsi materyalinde saptanması ile tanı konul-
maktadır (1). Bu olgu sunumunda hastanemizde akut 
apandisit nedeniyle opere edilmiş olan ve ancak cer-
rahi işlem sonrası histopatolojik incelemeyle tanı 
konulabilmiş bir mukozal aktinomices kolonizasyo-
nu olgusu sunulmuştur.

	 OLGU

	 Öncesinde bilinen bir öyküsü olmayan 32 yaşın-
da erkek hasta iki gün öncesi epigastrik bölgede baş-
lamış, ertesi gün sağ alt kadrana yayılmış karın ağrısı 
ve artan iştahsızlık şikayeti ile acil servise başvurdu. 
Fiziksel muayenesinde sağ alt kadranda defans ve 
rebound saptandı. Karın ultrasonografisinde batın 

sağ alt kadranda inflamasyon ile uyumlu ekojenite 
artışı, batın tomografisinde batın sağ alt kadranda 
çekumdan başlayıp posteriorda derin plana doğru 
uzanım gösteren ve kör uçta sonlanan yaklaşık 12 
mm boyutunda akut apandisit ile uyumlu tübüler 
bağırsak ansı çevresinde minimal sıvı ve inflamasyo-
nu destekleyen mezenterik dansite artışı görüldü. 
Laboratuvarında beyaz küre; 16.000/uL ve serum 
C-reaktif protein 29,41 mg/dL idi. Laparotomi ile ret-
roçekal yerleşimli, ödemli, inflame ve çevre dokulara 
yapışık appendiks çıkarıldı. Olgunun appendektomi 
materyalinden hazırlanan preparatların mikroskopik 
incelemesinde appendiks duvarında yoğun fibrozis, 
lümende ve mukozada aktinomikoz kolonisi ve sül-
für granülleri görüldü (Resim 1). Uygulanan histo-
kimyasal boyalar PAS ve PAS-M ile mikroorganizma-
lar boyandı aktinomikozis tanısı kondu (Resim 2). İki 
hafta parenteral penisilin G (18mU/gün), bitiminde 
iki ay süre ile oral penisilin verildi. Hasta sorunsuz 
olarak izlenmektedir.
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	 TARTIŞMA

	 Aktinomikoz, mikroaerofilik anaerop Gram-
pozitif bakterilerin neden olduğu kronikleşen, fistül 
oluşumuna neden olabilen ve infiltrative yayılabilen 
bir hastalıktır (1). İnsanda aktinomikoza neden olabi-
len birçok Actinomyces türü olmasına rağmen hasta-
lığın %75-95’i A. İsraelii tarafından oluşturulur (1,2). 
Actinomyces’ler, mukozanın normal endojen florası 
olup mukoza bütünlüğü bozulmadıkca giriş kapısı 
bulamazlar (3). Bizim vakamızda da akut apandisit 
sırasında hasar görmüş muskularis propriada karakte-
ristik koloniler görüldü. Oluşan hastalık da genellikle 
mikst etken görülür.
	 Aktinomikozlar en sık %55 oranla servikofasiyal 

yerleşimli olmakla beraber torasik, abdominal, pel-
vik, dissemine ve merkezi sinir sistemine yerleşen kli-
nik formları da vardır (1-3). Gastrointestinal sistemde 
en sık ileokolik bölgede yerleşir. Gastrointesinal cer-
rahi ya da apandisit sonrasında intraabdominal has-
talık olarak ortaya çıkabilmektedir. Bazen vakamız-
daki gibi primer akut apandisit olgularında da muko-
za ve periapandiküler alanda insidental görülebilir-
ler. Tedavisiz olgularda abdominal apselere neden 
olabilirler. Görüntüleme genellikle nonspesifiktir.
Kronikleşmiş vakalarda görüntülemede apse ya da 
infiltratif kitle görülebilir. Neoplazilerle karışabilir.
Kültürde üretilmeleri zordur. Bu nedenlerle doğru 
tanı genellikle ancak cerrahi işlemlerden sonra veri-
lebilmektedir (4-8). Olgumuz akut apandisit bulgula-

Resim 1: Actinomyces kolonileri (*) (HE ile boyama, ×10) 

Resim 2: Actinomyces kolonileri (*) (HE ile boyama, ×40) 

Resim 3: Actinomyces kolonileri (*) (PAS ile boyama, ×40)

Resim 4: Actinomyces kolonileri (*) (PAS ile boyama, ×40) 
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rı ile başvurmuş, tanı apendektomi spesmeninin ince-
lenmesinden sonra verilebilmiştir.
	 Genellikle hastalık sinsi olarak ilerleyip süpüras-
yon oluşturmadan, yoğun fibrozis ile karakterize 
olması nedeni ile sıklıkla tümörlerle karıştırılabilir 
(6).
	 Bakterinin izolasyonu zordur. Kesin tanı histolojik 
olarak sülfür granüllerinin görülmesi ile konabilir. 
Sülfür granülleri histolojik kesitlerde veya eksudalar-
da organizma kümelenmeleri olarak görünür (9).
	 Aktinomiçes enfeksiyonlarında tedavide ilk tercih 
hala penisilindir. Penisilin alerjisi olan hastalar icin 

tetrasiklin, eritromisin, doksisiklin, klindamisin, imi-
penem, seftriakson ve siprofloksasin kullanılabilecek 
diğer ilaclar olarak bildirilmektedir (10). Tanı alma-
yan olgularda cerrahiden aylar hatta yıllar sonra yay-
gın intraabdominal aktinomikozis gelişebilmektedir 
(11,12).
	 Sonuç olarak, klinik özellikleri ayırdedici olmadı-
ğından tanı çoğu zaman cerrahi materyalin incelen-
mesi ile konur. Akut apandisit olgularında da aktino-
miçes akla gelmelidir. Ameliyat sonrası sekonder 
enfeksiyon gelişmesi riskine karşı uygun antibiyote-
rapi ile tedavi edilmelidir.
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