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Rahim içi araç kullanımı ve pelvik 
aktinomikoz: Olgu sunumu
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Use of intrauterin device and pelvic actinomycosis: Case report
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Özet

     Aktinomikozis, Aktinomycesler tarafından oluşturulan kro-
nik bakteriyel bir enfeksiyondur. Hastalığın tanısı karakteristik 
semptom ve bulguları olmadığı için zordur. Semptomlar bazı 
malign pelvik tümörleri veya pelvik abseye neden olabilen diğer 
bakteriyel etkenleri, tüberküloz ve nokardiyayı taklit eder. Aile 
planlaması yöntemlerinden biri olan RİA kullanımı pelvik acti-
nomikoz için predispozan bir faktör olarak rol oynamaktadır. Tanı 
sıklıkla cerrahi sonrası histopatolojik tetkiklerle konulmaktadır. 
Bu sunumda 12 yıl aralıksız RİA kullanımı olan, pelvik kitle 
ayırıcı tanısıyla opere edilen, pelvik abse tedavisi başlanan, cer-
rahi sonrası pelvik aktinomiçes tanısı konulan bir vaka irdelendi.

Anahtar kelimeler: Rahim içi araç, aktinomikozis, pelvik kitle

Summary

     Actinomycosis is a chronic bacterial infection caused by Actino-
myces. Diagnosis of the diseases is difficult because of there is no 
cha-racteristic symptomps and findings. Its symptomatolgy imitates 
some malignant pelvic tumours or other bacterial agents, tubercu-
losis and nocardiosis, causing abcesses. The use of RIA, one of 
the methods of family planning, is a predisposing factor for pelvic 
actinomycosis. Its diagnosis is often performed by histopathologic 
examinations post-ope-rative. In this study, we reported a case with 
pelvic actinomycosis with uninterrupted use of RIA for 12 years 
that was operated for differential diagnosis with pelvic mass, pelvic 
abcesses treatment was initiated and diagnosed by post-operative.
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Aktinomikoz; actinomycetaceace familyasından 

gram pozitif anaerob özellikte basiller ile karakte-
rize, gastrointestinal ve genital sistem florasının bir 
elemanı olan actinomyces’lerin çeşitli mukozalarda 
endojen kaynaklı kronik, süpüratif inflamasyona se- 
bep olduğu nadir görülen enfeksiyoz bir hastalıktır. [1,2] 

Klinikte serviko-fasiyal, abdominal, pelvik, tora-
sik ve çok ender serebral kütanöz türleri ile karşı- 
mıza çıkmakta, belirti bulgular yönünden fungal 
enfeksiyonlar ve malignite ile karıştırılarak tanısal 
pratikte zorluklara sebep olmaktadır.[3] Nadir görül-
en bir enfeksiyon hastalığı olması, cerrahi öncesi 
tanıda güçlükler yaşanması sebebiyle tanı ve teda-
visinde literatürdeki olgu sunumları yardımcı ol-
maktadır.

Pelvik aktinomikozlar, tüm aktinomikozların 
yaklaşık %3’ünü oluşturmakta ve sıklıklıkla rahim 
içi araç kullananımı (RİA) bu hastalık için predis-
pozan bir faktör olarak rol oynamaktadır. Nadiren 
abdominal aktinomikozun sekonder olarak yayılı-
mı ile de gelişebilmektedir.[3-4] Tanı ve tedavide ya-
şanan gecikmeler ile intrauterin abselere ve organ 
yapışıklıklarına neden olarak, solid kitle şeklinde 
maligniteyi taklit edebilirler. Ayrıcı tanı genellikle 
histopatoloji ile konulmaktadır. Ancak bu durumun 
histerektomi ve salpingo-oferektomiyi gerektirebi-
lecek, hastanın üreme fonksiyonlarını etkileyebilen 
çok ciddi bir tablo oluşturduğu unutulmamalıdır.[5] 

Bu çalışmada pelvik kitle ön tanısı ile yatırılan 
ve subtotal histerektomi ve salpingo-oferektomi 
operasyonu sonrası gönderilen abse materyalinden 
histopatolojik incelemelerle pelvik aktinomikoz ta-
nısı alan bir olguyu irdeledik.  

Olgu Sunumu
47 yaşında morbid obez hasta ateş, karın ağrısı 

ve dış ortamdan hissedilebilen kötü kokulu vaji-
nal akıntı şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Öz 
geçmişinde; Gravida 4, Abortus 1 ve Parite 3 ve 12 
yıldır RİA kullanımı mevcuttu. 

Fizik muayenede ateş 37 ºC, karın alt kadran-
da ağrı tarif eden hastanın jinekolojik muayene-
sinde kötü kokulu vajinal akıntısı mevcuttu. Ser-
viks vizualize edilemedi, derin vajen yapısı lökore 
görünümde ve palpasyonda özellik yoktu. Ultraso-
nografide (USG) RİA kavitede, sağ over normal, 
solda 70 mm kompleks bir yapı görüldü. Laboratu- 
ar incelemelerinde, hemoglobin 10,14 mg/dl,  löko- 
sit 1100 / mm3,  C- reaktif protein (CRP) 1,7 mg/dl, 
CA 125: 22,4 U/ml ve hastanın diğer tümör belirteç- 
leri (CA 19-9, CEA ve CA 15-3) normal düzey- 
lerde bulundu. Manyetik Rezonans Görüntüleme 
(MRG) incelemesinde sol böbrek pelvikaliksiyel 
yapılar ve sol üreter dilate, sağ overde birbirine 
komşu büyüğü yaklaşık olarak 4 cm ebatlı folikü- 
ler kist ile uyumlu görünüm mevcuttu. Pelvik dü-
zeyde solda yaklaşık 6x6 cm ebatlı, santrali kistik, 
nekrotik, periferal, belirgin kontrastlanma gösteren 
lezyon dikkati çekmekteydi.

Ovaryan abse - tümoral patoloji ayırımı net yapı- 
lamadığı için lezyonun histopatolojik değerlendi-
rilmesi amacıyla hasta ameliyata alındı. Pelviste sağ 
tuba hidropik, uterus 8 hafta gebelik cesametinde 
global olarak büyümüş, sol adneksiyal lojda yaklaşık 
12 cm çapında üzeri sigmoid kolon ile örtülü sert 
fikse kitle, sol tubanın ve overin hidropik ve fikse 
kitleye yapışık olduğu görüldü ve salphingo-oofe-
rektomi yapıldı. Vakanın enfekte olduğu, daha fazla 

Resim 1 - A:  T1 AG Aksiyal kesitte sol adneksiyal 
lojda santrali nekrotik, periferal belirgin kontrast-
lanma gösteren lezyon

Resim 1 - B: T2 AG Coronal kesitte sol adneksiyal 
lojda santrali nekrotik lezyon
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diseksiyon yapılamayacağı, diseksiyon esnasında 
bağırsak yaralanma riskinin yüksek olması nedeni 
ile hastaya subtotal histerektomi yapılmasına karar 
verildi. Sol over rezeksiyon materyaline ait histopa-
tolojik kesitlerde yoğun nötrofil, eozinofil, köpüksü 
histiyositler, dev hücreler, lenfositler ve plazma 
hücrelerinden oluşan abse odakları ve yer yer abse 
odaklarının içinde sülfür granülleri tespit edildi. 
Histokimyasal çalışmada PAS ve Retikülin ile pozi-
tif boyanma izlendi.

Histopatolojik incelemeler sonucu pelvik aktini-
mikoz tanısı konuldu ve 4 hafta süre ile intravenöz 
(IV) 20.000 ünite/gün Pencilin G tedavisi sonrasında 
oral Pencilin V (4gr/gün) tedavisi 6 aya tamamlana-
cak şekilde düzenlendi.

Tartışma
Actinomyces’ler gram pozitif anaerop sporsuz  

basillerdir. Gastrointestinal ve genital sistemin nor-
mal florasında bulunurken nadiren çeşitli vücut 
mukozalarına girerek enfeksiyona sebep olurlar.[6]  
Olgumuz pelvik kitle şüphesiyle takip edilip cerrahi 
sonrası patolojik incelemesi Actinomices olarak gel-
di. Tanıda histopatolojik incelemeler son derece de-
ğerlidir. İncelenen dokuda sülfür granülleri izlen-
mesi Actinomycesi düşündüren güçlü bir bulgudur 
ancak yeterli değildir. 

Burada oluşan sülfür granülleri esasen sülfür 
içermez konakçı-bakteri etkileşimine yanıt olarak 
gelişir ve bazı Nocardia, Streptomyces ve Stap-
hylococci’ler tarafından da oluşturulabilir. Gram 
boyama tekniği ile tanı daha net bilgi verir çünkü 
Actinomyces’ler gram pozitif boyanan ve aside 
dirençli olmayan organizmalar içerir. Olgumuzda da 
abse odakları içerisinde sülfür granülleri mevcuttu, 
PAS ve Retikülin ile pozitif boyanma izlendi.[7,8]

Pelvik aktinomikozların nadiren abdominal ak-
tinimikozun sekonder yayılımı sonucu gelişebildiği 
bildirilmişse de büyük oranda RİA kullanımı ile iliş-
kili bulunmuştur. RİA kullanım süresinin uzaması 
ve aktinomikoz arasında anlamlı bir ilişki olduğunu 
gösteren çalışmalar mevcuttur.[3,9,10] Olgumuzda da 
12 yıl süren RİA kullanımı en önemli predispozan 
faktör olarak saptanmıştır. Gorisek ve ark. yaptıkları 
bir çalışmada 3 yıldan uzun süreli RİA kullanımının 
pelvik aktinomikoz için risk oluşturduğunu belirt-
mişlerse de RİA’nın çıkartılmasından sonra da hasta-
lığın semptom verebileceğini gösteren çalışmalar 
mevcuttur.[11-14]

Pelvik aktinomikozda hastanın yakınması sıklık-
la pelvik ağrı, kötü kokulu vajinal akıntı ve kilo 
kaybı şeklindedir.[15] Literatürde pek çok çalışmada 
uzun süreli RİA kullanımı, anemi, lökositoz, CRP ve 
CA 125 düzeylerinde artış, ağrı, kötü kokulu akıntı, 
kilo kaybı, sert fiske kitle ve hidronefroz bulguları 
bildirilmiştir. Olgumuzda kilo kaybı dışında bu 
bulguların tamamı mevcuttu. Bulguların normal 
olması durumunda pelvik kitle ile malignite sıklıkla 
karışabilir ve tanı cerrahi sonrası histopatoloji ile 
konulabilir.[16,17] Histopatolojik incelemeler tanıyı 
kesinleştirse de abse - tümoral oluşum ayrımı ya-
pılamadığı durumlarda ince iğne aspirasyon biyop-
sisi ile tanıyı koymak mümkündür. Bu tekniğin has- 
tanın üreme fonksiyonlarını koruyacak etkili bir 
yöntem olduğu akılda tutulmalıdır.[1,18] Olgumuzda  
cerrahi girişimle pelvik abse net bir şekilde görülmüş 
olup, salphingo-ooferektomi ve subtotal histerekto-
mi yapıldı.

Aile planlamasının amacı ailelerin istedikleri za-
man çocuk sahibi olmalarını sağlamak, ana - çocuk 
sağlığını korumak ve geliştirmek olsa da, kullanılan 
yöntemlerin bazı istenmeyen etkileri olabilmekte- 
dir. RİA inflamatuvar bir yanıt oluşturması ile kul-
lanılan bir kontraseptif yöntemdir. Fakat sıklıkla 
genital sisistemin florasını bozarak servikal enfek-
siyon insidansını artırıcı rol oynamaktadır. Pelvik 
Aktinomikozda RİA kullanım öyküsü mevcut ise 
cerrahi öncesi servikal sürüntü incelenmesi akti-
nomikoz açısından fikir verebilir. Ancak duyarlık 
ve özgüllüğü histopatolojik incelemelere kıyasla 
düşüktür.[19] Olgumuzda servikal sürüntü inceleme-
sinde inflamasyon bulguları mevcuttu. 

Tedavi, tutulumu olan bölgenin cerrahi eksizyo-

Çelik N. ve ark. |  Rahim içi araç kullanımı ve pelvik aktinomikoz: Olgu sunumu
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Resim 2. T2 AG Coronal kesitte Grade 2 hidronefroz ve 
sol böbrek pelvikaliksiyel yapı dilatasyonu



nu, absenin drenajı ve antibiyoterapidir. Antibiyo-
terapide ilk seçenek pencilindir. Ancak alerji, te-
daviye rağmen olumsuz laboratuar bulgularının 
varlığı, konvülsiyon benzeri ciddi yan etkilerin 
geliştiği durumlarda tetrasiklin, klormfenikol, erit-
romisin, klindamisin ve imipenem kullanılabilir.
[20,21] Olgumuzda 4 hafta süre ile IV Pencilin G te-
davisi kullandık. Sonrasında ise 6 ay oral Pencilin V 
tedavisi planladık.  

Kitapçıoğlu ve ark. yaptıkları bir çalışmaya 
göre; çocuk sahibi olmak istemeyen annelerin kon-
traseptif yöntem olarak ilk tercihleri %48,8 oranla 
RİA kullanımıdır.[22] Pelvik kitle ve tümoral oluşum 
ayrımı yapılamayan durumlarda RİA kullanım öy- 
küsü değerlendirilmeli ve aktinomikoz akılda bulun-
durulmalıdır. Hastanın üreme fonksiyonlarını koru-
mak için ince iğne aspirasyon biyopsisi tekniği ve 
servikal sürüntü incelemeleri aktinomikoz açısından 
cerrahi öncesi fikir verebilir. O
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u
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