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Ozet

Amac: Calismada, Van yoresinde servikal 6rneklerden izole edilen 50 adet Actinomyces israelii susunun RIA
kullanimu ve siiresi ile iligkisi, ayrica ¢esitli antibiyotiklere diren¢ durumunun irdelenmesi amac¢lanmistir.
Yontem: A. israelii suslarinin izolasyonunda tiyoglukolath agar ve Scheadler broth gibi genel iiretim
besiyerleri kullanilmis, anaerob indikatorler ve anaerob gas pack ile anaerob ortam olusturulmustur.
Uretilen aktinomigeslerin tanimlanmasi1 ve antibiyotik diren¢ durumlarimin ortaya konulmasinda Sceptor
Anaerob ID paneller kullanilmis, beta-laktamaz varhg ile Kkarbenisilin, sefotaksim, sefoksitin,
kloramfenikol, klindamisin, metronidazol, penisilin, tetrasikline kars1 diren¢ arastirilmistir.

Bulgular: A. israelii izole edilen 50 kadindan 37 (%74)’iiniin RIA kullandigi, suslarin %30’unun beta-
laktamaz pozitif oldugu saptanmistir. Antibiyotiklere diren¢ oranlar:1 ise sirasiyla; metronidazole %466,
tetrasikline %28, sefoksitine %26, penisiline %26, sefotaksime %22, klindamisine %22, kloramfenikole
%10, karbenisiline ise %4 olarak tespit edilmistir.

Sonug¢: Calisma sonucunda bélgemizde uzun siireli RIA kullanan kadinlarda yiiksek oranda A. israelii izole
edilmis ve 6zellikle metronidazole yiiksek oranda diren¢ saptanmis olup, RIA kullanan kadinlarda A. israelii
ve bunun neden oldugu pelvik aktinomikoz riskinin 6nemi ortaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: Rahim ici arag¢, actinomyces israelii, aktinomikoz.

Actinomyces israelii insanlarda agiz Aktinomikoz tedavisinde, fibrotik ve siipiire
boslugunda (tonsiller, disler), gastrointestinal dokulara gecisi saglamak amaciyla uzun siireli
sistemde (apendiks, kolon) ve genital bolgede ve yiiksek doz antibiyotik (6zellikle penisilin)
normal flora iiyesi olarak bulunan, nadiren kullanimin yanisira abse bosaltilmasit ya da
hastaliga neden olan anaerobik Gram-pozitif bir siniislerin  cerrahi olarak ¢ikarilmas:t gibi
bakteridir (1). girisimler uygulanmaktadir (5). Ne kadar erken

Aktinomikoz, siklikla Actinomyces israelii’nin baslanirsa tedavi sansi o kadar yiiksektir.
etken oldugu kronik siipiiratif graniillomatdz bir Eritromisin, tetrasiklin, klindamisin,
enfeksiyondur. Aktinomikoz klinik olarak kloramfenikol ve birinci kusak sefalosporinler,
servikofasiyal (%60), abdominal (%25) ve penisiline  alternatif = olarak  segilebilecek
torasik bdolgelerde (%15) gorilir (2). Pelvik ilaglardir (4).
aktinomikoz genellikle rahim igi arag (RIA) Calismada pelvik aktinomikoz tanisinda
kullanan kadinlarda meydana gelir, tim mikrobiyolojik taninin tedavi agisindan Onemi,
aktinomikozlarin  %3’{inii olugturur (3). RIA RIA kullanimu ile pelvik aktinomikoz arasindaki
kullanimi iki yildan uzun siireli degilse hastalik iliski ve tedavide kullanilan antibiyotiklerin
nadiren olusmakta ve risk zamanla artig diren¢ oranlarinin saptanmasi amag¢lanmistir.
gostermektedir. Pelvik aktinomikoz RIA’nin
¢ikarilmasindan aylar sonra da Gerec ve Yontem
goriilebildiginden, hastaligin tanis1 agisindan
oncesinde RIA kullanimi olmasi énemlidir (4). Bu c¢aligmada, 2002 ile 2004 yillar1 arasinda
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Servisi’nden gonderilen serviko-vajinal
orneklerden izole edilen 50 Actinomyces israelii
susu  (37’siRIA  kullanan 13’ RIA
kullanmayanlarda) ¢aligmaya alindi. Bu suslarda
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varligt  arastirildi.  Hastalardan  jinekolojik Bulgular

muayene sirasinda serviks On, arka ve yan . . . ..
duvarlarmi icine almak kaydiyla, pamuklu 2002 ile 2’004 yillar1 arasinda Mlkrobly(zlojl
silgecler  kullanilarak  anaerob  transport La}bgratuv.arl‘ n.%.Kadm "Hasta.lhklarl ve D"%“m
besiyerine  sirinti  Srnekleri alindi. Bu k11n1k/p011k11n1g}nden gqnderllen serviko-vajinal
orneklerin  anaerob  kiltirleri  yapilarak materyallerden izole edllen~ 50 A. israelii susu
aktinomiges arastirildi. Anaeroblarin  kiltiirii g:éihsmayg alndi. Izole ed1le1’1" 59 susun 37’si
i¢in genel liretim besiyerleri olan Tiyoglukolath (%74) RIA kullananlarda, 1371 (%26) ise RIA

agar (Oxoid, Ingiltere), Scheadler broth (Oxoid, kullanmayanl.arda .S?ptandl‘ Cah§ma
Ingiltere) ve anaerob ortam olusturmak igin kapsamindaki RIA p021"t1f hastalarm hepsi 2
anaerob indikator ve anaerob gas pack (Anaerob yidan = daha uzun siiredir RIA  kullanan
Gen, Oxoid, Ingiltere) kullamild:. hastalard.

Sonuglar en erken 48 saatte alinirken, lireme I(Eahsma sqquculrlda, suglarm - %30°u bet.a-
gozlenmeyen olgularda inkiibasyon siiresi 10 laktamaz pozitif olarak saptandi. Bu oran RIA

giine kadar uzatildi. Bu islemler sonrasinda kullanan ve kullanmayanlar agisindan benzerdi

panellerde bulunan biyokimyasal testler araciligi (§1r351y1a %30 ve %31). Tum .izol.e edilen sps,lar
ile izole edilen aktinomiges suslari dikkate alindiginda, antibiyotiklere direng

< oranlar1 sirasiyla; metronidazol %66, tetrasiklin
tammlandiktan sonra, beta laktamaz varh@s ile g 50 e G006 benisilin %26, sefotaksim
penisilin, karbenisilin, sefotaksim, sefoksitin, > > P ’

kloramfenikol, klindamisin, metronidazol, %22, klindamisin %22, kloramfenikol %10,

tetrasiklin gibi antibiyotiklere kars1 direng orani karbenisilin %4 olarak tespit edildi. RIA

arastirildi. Aktinomiges suslarinin tanimlanmasi kul!apan. ve kullanmayan . hastalard,aki
ve antibiyotik duyarlilik testlerinde Sceptor antibiyotik direng durumu varhigi Tablo 1’de

Anaerob ID panelleri (Becton Dickinson, USA) gosterildi.
kullanildz.

Tablo 1. RIA kullanan ve kullanmayan hastalarda antibiyotiklere direng oranlari (%)

Metronidazol Tetrasiklin  Penisilin  Sefoksitin ~ Sefotaksim Klindamisin Kloramfenikol Karbenisilin

RIA 62 30 30 24 22 24 11 5
&)
N:37
RIA (-) 69 23 15 31 23 15 8 0
N:13
Genel 66 28 26 26 22 22 10 4
Tabloda da goriildiigii iizere RIA kullanan olmasit ve servikal mukus tikacini bozmasi
kadinlarda karbenisilin de dahil olmak {izere nedeni ile enfeksiyon vajinadan endoservikse,
hemen tiim antibiyotiklere kars1 daha yiiksek endometriyuma, tliplere ve overlere
oranda bir direng gelistigi, RIA kullanan yayilmaktadir. RIA kullanimi ile aktinomikoz
kadinlarda metronidazol ve sefoksitine karsi gelismesi konusunda farkl goriigler
diren¢ gelisiminin daha diisiik diizeyde kaldigi bulunmaktadir. Bunlardan birine goére RIA’nim
anlasilmaktadir. takilmasi sirasinda uterus delinir ve bu nedenle
meydana gelen doku tahribati aktinomikoz
Tartisma patogenezinde Onemli bir yer tutar. Bir bagka

goriise gore RIA takilmasini takiben vajinal pH
artmakta ve vajinal florada bulunan anaerobik
organizmalar sayica artiy  gOstermektedir.
Ayrica, RIA’nin endometriyumda bolgesel bir
nekrozla birlikte hafif iltihabi bir cevap
olusturdugu ve bu durumun 4. israelii ile diger

Pelvik aktinomikoz, cogunlukla RIA
kullanimina bagli olarak meydana gelmekle
birlikte seyrek olarak abdominal aktinomikozun
sekonder yayilmasi sonucu da olusabilmektedir.
RIA kullaniminda, RIA’nin iplik kisminin steril
endometriyuma enfeksiyon tagimada araci
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anaerobik organizmalarin gelismesi i¢in uygun
anaerobik ortami olusturdugu ileri stirilmistiir.
RIA’nin takilmasindan sonra bagli bulunan iplik

araciligiyla uterus Dbakterilerle yiiz ylize
gelmektedir. Bakteriler vajinadan servikse,
oradan da uterusa ge¢mektedir. Bu durum

RiA’nin  pelvik enfeksiyona neden oldugu
hipotezini desteklemektedir (6).

Kayikcioglu ve ark (7). ilk genital aktinomikoz
vakasinin 1973 yilinda goriildigini
bildirmislerdir.  Ulkemizde RIA  kullanan
kadinlarda aktinomiges izolasyonu ile ilgili
gesitli  calismalar  yapilmistir.  Giileg  ve
Gtinalp’in Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 517 hastada yaptiklar1  bir
calismada endoservikal siiriintii kiiltiirlerinde %
14,5 oraninda aktinomiges izole etmisler ve
bunlarin hepsini A. israelii olarak
tanimlamiglardir (8). Sayan ve ark (9). Izmir’de
yaptiklart bir ¢alismada 112 saglikli kadindan
alinan endoservikal siiriintii 6rneklerinde %10,7,
Karademir ve ark (10). Ankara’da yaptiklar1 bir
calismada 330 hastadan alinan RIA kiiltiirlerinde
%13,9 oraninda aktinomiges izole etmiglerdir.
Bu suslarin 37’si A. israelii, 9’u A. naeslundii
olarak isimlendirilmistir.

Venkata ve ark (2). yaptiklar1 bir ¢alismada
RIA kullanim hikayesi olan 27 hastanin 19
(%70)’unda pelvik aktinomikoz tespit
etmislerdir. Calismada pelvik aktinomikoz tanisi
konulan hastalarin tiimiinde 6 yildan fazla RiA
kullanim hikayesi oldugu sonucuna varilmistir.
Hastalara 4 ile 6 hafta siireyle giinde 10-20
milyon {iinite penisilin tedavisine baglanmistir.
Penisilin alerjisi olanlara tetrasiklin, eritromisin,
klindamisin ve siprofloksasin uygulanarak ile
tedavileri basarili bir sekilde yapilmistir. Bizim
de calismamiza dahil ettigimiz hastalarin
cogunlugunda 2-8 yil arasinda RIA kullanim
hikayesi saptanmis ve penisilinin % 74 oraninda
etkili olmasi da uygun bir tedavi secgenegi
oldugunu gostermistir.

Smith ve ark. (11)’nin 87 adet aktinomicges
susu ile yaptiklari calismada cesitli
antibiyotiklere  (penisilin G,  amoksisilin,
seftriakson, linezolid, tetrasiklin, klindamisin,
eritromisin, klaritromisin, siprofloksasin,
meropenem and piperasilin-tazobaktam)
duyarliliklar E test yontemiyle arastirilmistir.
Aktinomiges tiirlerinin beta-laktam ajanlar ve
beta-laktamaz inhibitorlerle kombine ajanlara
duyarli oldugu gorilmistiir. Bu ajanlar ilk
secenek olarak Onerilmistir. Bu c¢alismada
siprofloksasin ve tetrasikline karti daha yiiksek
oranlarda direng¢ goriilmiistiir.

Masahiro ve ark (12). yaptiklar1 ¢alismada 3
yildan fazla RIA kullanim hikayesi olanlarin
%385’inde pelvik aktinomikoz gézlemlemisler ve
RIA kullanan kadinlarin belirli periyodlarla
servikal muayene yaptirmalarini dnermislerdir.
Luis ve ark (13). 1995-2002 yillar1 arasinda
tespit ettikleri 36 olgudan ortalama 11 yillik RIA
kullanim hikayesi olanlarin %92’sinde pelvik

aktinomikoz saptamiglardir. Yaptigimiz
¢alismada da RIA kullanim siiresi ile 4. israelii
pozitifligi  arasinda  direkt bir iliskinin

olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Kurz ve ark (14). yaptiklar1 ¢alismada uzun
siireli. RIA kullanim hikayesi olan kadinlarin
pelvik aktinomikoza yakalanma risklerinin,
kullanmayanlara gore 4 kat daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismalara goére RIA ile
pelvik aktinomikoz arasinda siki bir iligki
oldugu goriilmektedir. Calismamizda A. israelii
izole edilen olgularin %74’iiniin RIA kullanan
kadinlardan olustugu goézlenmis ve bu sonuca
gore, RIA kullaniminin pelvik aktinomikoz
riskini yaklasik 3 kat daha fazla artirdig:
saptanmigtir.

Michelle ve ark (15). ¢alismalarinda
saptadiklar1 pelvik aktinomikozlu hastalarin
biiyiik bir béliimiinde RIA kullanildigini tespit
etmislerdir. Calismamizda da, hastalarin biiyiik
gogunlugunun (%74) RIA kullanan hastalardan
olustugu saptandi. Isolina ve ark (16). yaptiklari
bir calismada RIA’s1 bulunan ve A. israelii
pozitif olanlarin RIA’lar1 ¢ikarildiktan ve
antibiyotik tedavisi uygulanmasindan sonra
hastalarin hepsinde bir siire sonra A. israelii’nin
negatiflestigini bildirmisglerdir. RiA’s1
¢ikarilmayanlarda ise tedaviden sonra olgularin
negatiflesme orani %66.7’de kalmistir.

Yaptigimiz bu calismada pelvik aktinomikoz
tedavisinde kullanilacak bazi antibiyotiklerin
etkinligi arastirilmis ve en etkin antibiyotiklerin
karbenisilin (%96) ile kloramfenikol (%90)
oldugu saptanmis olmasina karsin yapilan diger
literatiirlerde en etkin tedavinin penisilin oldugu
belirtilmektedir. Klindamisin, sefotaksim,
penisilin, tetrasiklin ve sefoksitinin, suslarin
%74’iine kadar etkinlik gostermesi ise diger
¢aligmalarla uyumludur. Penisiline kars1 %26’ lik
bir oranda diren¢ saptanmasina  karsin
karbenisilin ve kloramfenikol yaninda bu
antibiyotigin de ilk secenek olarak tercih
edilebilecegini ortaya konulmustur.

Sonu¢ olarak, RIA kullammmmin pelvik
aktinomikoz hastaliginin  gelismesinde her
zaman i¢in bir risk oldugu anlasilmakta, siirenin
uzamasi riskin de artmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle RIA kullaniminin 2 yildan daha fazla
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bir siire uygulanmamasi, zaman zaman ara
verilmesi, belirli periyotlarla pelvik muayene
yapilmasi, son olarak RIA kullanilmayan
donemlerde yapilacak kontrollerle A. israelii
izole edilen olgularin tedavisinin gerektigi
anlasilmaktadir.

The Isolation Of Actinomyces Israelii
From Servical Samples And Their
Resistance To Antibiotics

Abstract

Objectives: In this study A. israelii strains isolated
from servico-vaginal samples obtained from Van
region of Turkey were investigated for their
susceptibilities to various antibiotics, correlation
with 1UD use and the relationship with duration.

Method: Thioglucolate media and Scheadler broth
were used for the isolation of A. israelii strains,
anaerobe indicators and anaerobe gas pack were
used for anaerobic conditions. Sceptor Anaerobe ID
panels were used for identification of Actinomyces

and to investigate the resistance patterns to
metronidazole, tetracycline, penicillin, cefoxitin,
cefotaxime, clindamycin, chloramphenicole,

carbenicillin as well as presence of beta lactamase.

Results: It was determined that the isolated strains
were from 37 cases using IUD and 13 cases not
using IUD from a total of 50 cases. Beta-lactamase
was produced by 30% of 50 isolates of A. israelii
species tested. Resistance to metronidazole,
tetracycline,  penicillin,  cefoxitin, cefotaxime,
clindamycin, chloramphenicole, carbenicillin was
found in 66, 28, 26, 26, 22, 22, 10, 4% of 50 isolates
respectively.

Conclusion: A. israelii was detected to be at high
rates in women using IUD and resistance to
metronidazole was also detected to be in high rates
in our region. So in women using 1UD, the risk of A.
israelii and pelvic actinomycosis infections by this
organism should be taken into consideration.

Key words: Intrauterinedevice, Actinomyces israelii,
Actinomycosis.
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