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Safra kesesi yerlesimli aktinomikoz: Iki olgu sunumu

Actinomycosis of the gallbladder: Report of two cases

Tugba TASKIN TURKMENOGLU, Aysim OZAGARI, Nedim POLAT
Fevziye KABUKCUOGLU, Cemal KAYA*, Uygar DEMIR*

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuari
*Sisli Etfal Egitim ve Araghrma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi

OZET

Aktinomikoz kronik supuratif bir hastalik olup abse, fistiil ve
siilfiir graniillerinin varligi ile karakterizedir. En stk
servikofasiyal olmak iizere torasik, abdominal ve pelvik
bélgede goriiliir. Safra kesesi yerlegimi ¢ok nadir olup
literatiirde bilindigi kadariyla 19 vaka bildirilmigtir. Bu
cahsmada safra kesesi yerlegimli iki adet aktinomikoz olgusu
sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Aktinomikoz, safra kesesi

SUMMARY
Actinomycosis is a chronic suppurative disease which is
characterised by abscess, fistula and sulphur granules.
Cervicofacial region is the most common localization, other
sites are thoracic, abdominal and pelvic regions. Gallbladder
involvement by actinomyces is very rare and only 19 cases
have been reported. Two cases of actinomycosis of the
gallbladder are presented in this paper.
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GIRIS

Aktinomikoz nadir goriilen kronik supuratif
bir enfeksiyon olup Actinomyces isimli Gram
(+) filamentéz bakterilerce olusturulur. Bu or-
ganizmalar ag1z boslugu ve barsaklarin endojen
florasinda yer alirlar (1, 2). Aktinomigesler ab-
se, fistiil ve siilfiir graniilleri varlifiyla karak-
terli aktinomikoz hastaligina neden olurlar.
Olusturduklar tipik lezyon tek ya da birden
fazla sayida ortasinda nekroz bulunan, fistiiller
aracilifn ile deri, miikoz membran yiizeyleri ve
organlara agilan abselerdir. Abseler iginde siil-
fiir graniilleri bulunur (1). Bu organizmalar
gecmiste bazi 6zellikleri nedeniyle mantarlara
benzetilmis olmalarina ragmen giiniimiizde
bakteri olarak simiflandimlmaktadir (1, 3, 4, 5).

Aktinomikozlarin servikofasiyal, torasik,
abdominal ve pelvik aktinomikoz olmak iizere
baglica dort klinik sekli vardir. Servikofasiyal
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aktinomikoz olgularin yaklagik yarisini, torasik
aktinomikoz %20’sini, abdominal aktinomikoz
ise %15’ini olugturur (1, 4). Pelvik aktinomikoz
cogunlukla rahim igi arag (RIA) kullanan ka-
dinlarda gériiliir. Abdominal aktinomikoz en
sik ileogekal bolge yerlegimlidir (2, 6). Safra
kesesi yerlesimi oldukga nadirdir. Bu makalede
safra kesesinde saptanan iki aktinomikoz olgu-
su sunulmaktadir.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1: 62 yasinda kadin hasta iki yildir
siiren karin agrisi, bulanti, kusma sikayetlerinin
son ii¢ giinden beri siddetlenmesi nedeniyle acil
cerrahi klinigine bagvurdu. Yapilan muayene-
sinde batin sag iist kadranda hassasiyet ve de-
fans saptanan hastanin batin ultrasonografi in-
celemesinde, safra kesesi duvarinda minimal
kalinlagma ve g¢ok sayida milimetrik hipereko-
jen kalkiiller saptandi. Hastanin kan biyokim-
yasinda SGOT 1035 U/L, SGPT 531 U/L, LDH
844 U/L, amilaz 2801 U/L olarak bulundu. Bu-
nun digindaki tiim laboratuar bulgulari normal
smirlar icinde saptanan hastanin ézgecmis ve
soyge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Has-
ta bu bulgularla akut pankreatit 6n tanis: ile ser-
vise yatirildi. Sivi replasmani yam sira Seftriak-
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Resim 1: Birinci olguda safra kesesi liimeninde
koloniler olusturan filamentdz yapida bazofilik
bakteriler H&E x40

son sodyum 1 gr flakon (Eczacibasi, fstanbul),
Lornoxicam 8 mg flakon (Abdi Ibrahim, Istan-
bul), Famotidine 20 mg ampul (Mustafa Nev-
zat, Istanbul) ve Metoclopramid HCI (Biofar-
ma, Istanbul) ile medikal tedavi uygulandi. Te-
davi sonras1 durumu diizelen hastaya kolesis-
tektomi yapildi ve durumunun stabil seyretmesi
iizerine ameliyat sonras1 besinci giinde taburcu
edildi.

OLGU 2: Yaklagik bir aydir aralikli olarak
ozellikle yemeklerden sonra giddetlenen karin
agrisi ve bulanti sikayetleri olan 59 yasinda ka-
din hasta bu sikayetlerine iki giinden beri kus-
manin eklenmesi iizerine hastanemiz acil servi-
sine bagvurdu. Diigkiin goriinimlii hastanin ya-
pilan muayenesinde palpasyon ile defans ve re-
bound saptandi. Kan biyokimyas1 ve tam kan
sayiminda 6zellik bulunmayan hastaya yapilan
ultrasonografi incelemesinde safra kesesi i¢inde
milimetrik ¢ok sayida ekojen ve seviye veren
safra camuru izlendi. Hastaya akut kolesistit 6n
tanisi ile Seftriakson sodyum 1 gr flakon (Ecza-
cibagi, Istanbul), Lornoxicam 8 mg flakon (Ab-
di Ibrahim, Istanbul), Famotidine 20 mg ampul
(Mustafa Nevzat, Istanbul) ve Metoclopramid
HCI (Biofarma, Istanbul) ile ii¢c giin siiresince
medikal tedavi ve sonrasinda kolesistektomi
uygulandi. Ameliyat sonrasi dordiincii giinde
durumunun stabil seyretmesi iizerine hasta ta-
burcu edildi.

Birinci olgunun makroskopik incelemesinde
safra kesesi a¢ilmis halde 8,5x4 cm boyutlarin-

Resim 2: Ikinci olguda liimen iginde goriilen
aktinomikoz ile uyumlu bakteri kolonilerinin biiyiik
biiyiitmede goriiniimleri H&E x100

daydi. Duvar kalinlig1 0,2 cm, serozast gri-ye-
sil, mukozas: sari-yesil renkte olup liimende en
biiyiigii 0,4 cm ¢apinda ¢ok sayida yesil renkte
tag izlendi.

Ikinci olgunun makroskopik incelemesinde
safra kesesi agilmig halde 10x5 cm boyutlarin-
da, duvari 0,1-0,2 cm kalinhigindaydi. Serozasi
gri pembe, mukozasi sar1 pembe renkli olup lii-
mende tag goriilmedi.

Her iki olgunun mikroskopik incelemesinde
H&E boyali preperatlarda liimende ¢ok sayida,
farkli boyutlarda koloniler olusturan filamentoz
yapida bazofilik bakteriler goriildii (Resim 1 ve
2). Lamina propriada hafif derecede fibrozis,
mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve muskuler
tabakada hafif kalinlagma izlendi. Bakteri kolo-
nileri sadece liimen yerlesimli olup yapilan
PAS ve methenamine silver boyalar ile boyan-
ma izlenmedi.

TARTISMA

Aktinomikoz etkeni Gram(+) filament6z bir
bakteri olan Actinomyces’tir. Insanda en sik A.
israelii izole edilirken A. naeslundii, A. odon-
tolyticus, A. viscosus, A. meyeri ve A. propi-
onica’ya daha az olarak rastlanir (1, 7, 6, 4).
Aktinomikoz kronik supuratif bir hastalik olup
abse, fistiil ve siilfiir graniillerinin varlig ile ka-
rakterlidir (1, 4, 6). Bu organizmalarin hastalik
olugturma mekanizmalar tam olarak aydinlatil-
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mamig olup genellikle bir travma veya cerrahi
bir girigim sonras1 saglam mukoza engelinin
bozuldugu, bakterinin buradan girerek komsu
dokular1 invaze ettigi, nadiren de kan yayilimi
yaptig1, pyojenik diger enfeksiyonlarin ve agirt
duyarliligin da hastaligin olusumuna katkida
bulundugu bildirilmektedir (1, 6, 8, 3). Aktino-
mikoz i¢in predispozan faktérler diabetes melli-
tus, steroid tedavisi, neoplazi ve énceden gegi-
rilmis cerrahidir (5). Actinomyces tiirleri insan-
larda agiz boslugu ve barsaklarm endojen flora-
sinda yer alirlar (2, 3, 6, 7).

Aktinomikoz en sik servikofasial olmak
iizere torasik, abdominal ve pelvik bélgede go-
riiliir. Servikofasial aktinomikoz olgularin yak-
lagik yanisi olusturur. Dis gekimi, dis eti has-
tali§1 ya da maksillofasial bir yaralanma sonrasi
ortaya ¢ikar. Torasik aktinomikoz afizdaki ma-
teryallerin aspirasyonu, bas-boyun ve abdomi-
nal aktinomikozun mediastinuma yayilimiyla
meydana gelir. Tiim aktinomikoz olgularinin
yaklasik 1/5’ini olugturur. Pelvik aktinomikoz
cogunlukla RIA kullanan kadinlarda goriiliir.
Abdominal aktinomikozun yayilimi ile de mey-
dana gelebilir (1,4). Abdominal aktinomikoz
siklikla ileogekal bolge ve daha az olarak apen-
diks, sigmoid kolon, rektum, karaciger, subfre-
nik bogluklar, adneksler ve bbrekte goriiliir
(2). Abdominal aktinomikoz tiim aktinomikoz-
lar i¢inde en ge¢ tami alan formdur (1).

Aktinomikozla ilgili 32 vakalik en genis se-
rilerden birinde abdominal aktinomikozlu 3 va-
ka mevcut olup yerlesim yerleri apendiks, sup-
rahepatik bélge ve uterustur (3). 7 vakalik bas-
ka bir seride ise abdominal aktinomikozlu 1 va-
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ka mevcut olup suprahepatik bolge yerlesimli-
dir (4). Her iki seride de safra kesesi yerlesimi
izlenmemigtir. Safra kesesi aktinomikozu ile
iligkili karaciger invazyonu gosteren safra kese-
si karsinomlu bir olgu da bildirilmigtir (5).

Aktinomikoz tanis1 doku kesitlerinde siilfiir
graniillerinin varligi, Gram (+) organizmalarin
goriilmesi ile (6, 7) veya lezyon bolgesinden
hazirlanan kiiltiirde Actinomyces tiirlerinin iire-
tilmesi ile konulur (1, 6). Actinomyces’leri ru-
tin bakteriyolojik kiiltiirlerde iiretmek zordur,
ancak alian orneklerin CO2’li aneorobik ko-
sullarda bir¢ok kez kiiltiirii yapilarak iiretimi
saglanabilir (2, 3, 4). Serolojik testlerin de akti-
nomikoz tanisinda degeri yoktur (5). Bu neden-
le Aktinomikozis tanis1 genellikle bakteriyolo-
jik olmaktan ziyade histolojik olarak konul-
maktadir (7). Safra kesesi yerlesimli Aktinomi-
koz olgularinin ¢ogunda etken A. israelii veya
A. naeslundii olarak saptanmistir (3, 4). Burada
sunulan her iki olguda da mikrobiyolojik kiiltiir
yapilamamustir.

Her iki olguda, bakteri kolonilerinde PAS ve
methenamine silver boyalar ile boyanma izlen-
memesi ve mikrobiyolojik kiiltiiriin yapilma-
masmna ragmen kesitlerde izlenen karakteristik
morfolojik bulgularla safra kesesi yerlesimli
aktinomikoz tanis1 verilmistir.

Aktinomikoz tedavisinde uzun siireli, yiik-
sek doz antibiyotik kullanimina ihtiya¢ vardur.
Penisilin bu amagla en sik kullanilan antibiyo-
tiktir (5, 6). Abse drenaji veya siniislerin cerrahi
olarak cikarilmas: da gerekli goriildiigii takdir-
de uygulanabilecek tedavi seceneklerindendir
(2, 6).
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