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Rahim ici ara¢ kullanimi ve pelvik
aktinomikoz: Olgu sunumu

Use of intrauterin device and pelvic actinomycosis: Case report

Neslihan Celik!, Handan Alay?, Melek Sahiner?, Berrin Goktug Kadioglu*

Ozet

Aktinomikozis, Aktinomycesler tarafindan olusturulan kro-
nik bakteriyel bir enfeksiyondur. Hastaligin tanisi karakteristik
semptom ve bulgulart olmadigi i¢in zordur. Semptomlar bazi
malign pelvik tiimorleri veya pelvik abseye neden olabilen diger
bakteriyel etkenleri, tiiberkiiloz ve nokardiyay: taklit eder. Aile
planlamasi yontemlerinden biri olan RIA kullanimi pelvik acti-
nomikoz i¢in predispozan bir faktor olarak rol oynamaktadir. Tani
siklikla cerrahi sonrasi histopatolojik tetkiklerle konulmaktadir.
Bu sunumda 12 yil araliksiz RIA kullanimi olan, pelvik kitle
ayiricl tanisiyla opere edilen, pelvik abse tedavisi baslanan, cer-
rahi sonrasi pelvik aktinomiges tanist konulan bir vaka irdelendi.

Anahtar kelimeler: Rahim i¢i arag, 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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Giris

Aktinomikoz; actinomycetaceace familyasindan
gram pozitif anaerob dzellikte basiller ile karakte-
rize, gastrointestinal ve genital sistem florasinin bir
elemant olan actinomyces’lerin ¢esitli mukozalarda
endojen kaynakli kronik, siiptiratif inflamasyona se-
bep oldugu nadir goriilen enfeksiyoz bir hastaliktir, [

Klinikte serviko-fasiyal, abdominal, pelvik, tora-
sik ve ¢ok ender serebral kiitanoz tiirleri ile kargi-
miza ¢ikmakta, belirti bulgular yoniinden fungal
enfeksiyonlar ve malignite ile karistirilarak tanisal
pratikte zorluklara sebep olmaktadir.’) Nadir goriil-
en bir enfeksiyon hastaligr olmasi, cerrahi oncesi
tanida giicliikler yasanmasi sebebiyle tan1 ve teda-
visinde literatiirdeki olgu sunumlar1 yardimer ol-
maktadir.

Pelvik aktinomikozlar, tiim aktinomikozlarin
yaklasik %3’iinl olusturmakta ve sikliklikla rahim
i¢i arac kullananimi1 (RIA) bu hastalik igin predis-
pozan bir faktdr olarak rol oynamaktadir. Nadiren
abdominal aktinomikozun sekonder olarak yayili-
mi1 ile de gelisebilmektedir.**! Tan1 ve tedavide ya-
sanan gecikmeler ile intrauterin abselere ve organ
yapisikliklarina neden olarak, solid kitle seklinde
maligniteyi taklit edebilirler. Ayric1 tan1 genellikle
histopatoloji ile konulmaktadir. Ancak bu durumun
histerektomi ve salpingo-oferektomiyi gerektirebi-
lecek, hastanin tireme fonksiyonlarini etkileyebilen
¢ok ciddi bir tablo olusturdugu unutulmamalidir.!

Bu calismada pelvik kitle 6n tanisi ile yatirilan
ve subtotal histerektomi ve salpingo-oferektomi
operasyonu sonrasi gonderilen abse materyalinden
histopatolojik incelemelerle pelvik aktinomikoz ta-
nist alan bir olguyu irdeledik.

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

Olgu Sunumu

47 yasinda morbid obez hasta ates, karin agrisi
ve dig ortamdan hissedilebilen kotii kokulu vaji-
nal akint1 sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Oz
gecmisinde; Gravida 4, Abortus 1 ve Parite 3 ve 12
yildir RIA kullanimi1 mevcuttu.

Fizik muayenede ates 37 °C, karin alt kadran-
da agn tarif eden hastanin jinekolojik muayene-
sinde kotii kokulu vajinal akintist mevcuttu. Ser-
viks vizualize edilemedi, derin vajen yapist lokore
goriiniimde ve palpasyonda 6zellik yoktu. Ultraso-
nografide (USG) RIA kavitede, sag over normal,
solda 70 mm kompleks bir yap1 goriildii. Laboratu-
ar incelemelerinde, hemoglobin 10,14 mg/dl, 16ko-
sit 1100 / mm3, C- reaktif protein (CRP) 1,7 mg/dl,
CA 125: 22,4 U/ml ve hastanin diger tiimor belirteg-
leri (CA 19-9, CEA ve CA 15-3) normal diizey-
lerde bulundu. Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) incelemesinde sol bobrek pelvikaliksiyel
yapilar ve sol lreter dilate, sag overde birbirine
komsu biiytigii yaklasik olarak 4 cm ebatli folikii-
ler kist ile uyumlu goriiniim mevcuttu. Pelvik dii-
zeyde solda yaklasik 6x6 cm ebatli, santrali kistik,
nekrotik, periferal, belirgin kontrastlanma gdsteren
lezyon dikkati cekmekteydi.

Ovaryan abse - tiimoral patoloji ayirimi net yapi-
lamadig1 i¢in lezyonun histopatolojik degerlendi-
rilmesi amaciyla hasta ameliyata alind1. Pelviste sag
tuba hidropik, uterus 8 hafta gebelik cesametinde
global olarak biiyiimiis, sol adneksiyal lojda yaklasik
12 cm capinda iizeri sigmoid kolon ile ortiilii sert
fikse kitle, sol tubanin ve overin hidropik ve fikse
kitleye yapisik oldugu goriildii ve salphingo-oofe-
rektomi yapildi. Vakanin enfekte oldugu, daha fazla

Resim 1 - B: T2 AG Coronal kesitte sol adneksiyal
lojda santrali nekrotik lezyon
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diseksiyon yapilamayacagi, diseksiyon esnasinda
bagirsak yaralanma riskinin yiiksek olmasi nedeni
ile hastaya subtotal histerektomi yapilmasina karar
verildi. Sol over rezeksiyon materyaline ait histopa-
tolojik kesitlerde yogun noétrofil, eozinofil, kdpiiksii
histiyositler, dev hiicreler, lenfositler ve plazma
hiicrelerinden olusan abse odaklar1 ve yer yer abse
odaklarinin icinde siilfiir graniilleri tespit edildi.
Histokimyasal calismada PAS ve Retikiilin ile pozi-
tif boyanma izlendi.

Histopatolojik incelemeler sonucu pelvik aktini-
mikoz tanisi konuldu ve 4 hafta siire ile intravendz
(IV) 20.000 iinite/giin Pencilin G tedavisi sonrasinda
oral Pencilin V (4gr/giin) tedavisi 6 aya tamamlana-
cak sekilde diizenlendi.

Tartisma

Actinomyces’ler gram pozitif anaerop sporsuz
basillerdir. Gastrointestinal ve genital sistemin nor-
mal florasinda bulunurken nadiren ¢esitli viicut
mukozalarina girerek enfeksiyona sebep olurlar.[®
Olgumuz pelvik kitle stiphesiyle takip edilip cerrahi
sonrasi patolojik incelemesi Actinomices olarak gel-
di. Tanida histopatolojik incelemeler son derece de-
gerlidir. Incelenen dokuda siilfiir graniilleri izlen-
mesi Actinomycesi diislindiiren gii¢lii bir bulgudur
ancak yeterli degildir.

Burada olusan siilfiir graniilleri esasen siilfiir
icermez konakgi-bakteri etkilesimine yanit olarak
gelisir ve bazi Nocardia, Streptomyces ve Stap-
hylococci’ler tarafindan da olusturulabilir. Gram
boyama teknigi ile tan1 daha net bilgi verir ¢ilinkii
Actinomyces’ler gram pozitif boyanan ve aside
direncli olmayan organizmalar igerir. Olgumuzda da
abse odaklari igerisinde siilfiir graniilleri mevcuttu,
PAS ve Retikiilin ile pozitif boyanma izlendi.l”#!

Resim 2. T2 AG Coronal kesitte Grade 2 hidronefroz ve
sol bobrek pelvikaliksiyel yapi dilatasyonu

Pelvik aktinomikozlarin nadiren abdominal ak-
tinimikozun sekonder yayilimi sonucu gelisebildigi
bildirilmisse de biiyiik oranda RIA kullanimi ile ilis-
kili bulunmustur. RIA kullanim siiresinin uzamasi
ve aktinomikoz arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gosteren ¢aligsmalar mevcuttur.?*1% Olgumuzda da
12 yil siiren RIA kullanimi en 6nemli predispozan
faktor olarak saptanmistir. Gorisek ve ark. yaptiklari
bir ¢alismada 3 yildan uzun siireli RIA kullaniminin
pelvik aktinomikoz igin risk olusturdugunu belirt-
mislerse de RIA’nin ¢ikartilmasindan sonra da hasta-
ligin semptom verebilecegini gosteren caligmalar
mevcuttur.!!-14

Pelvik aktinomikozda hastanin yakinmasi siklik-
la pelvik agri, kot kokulu vajinal akinti ve kilo
kayb1 seklindedir.!'! Literatiirde pek ¢ok ¢aligmada
uzun siireli RIA kullanimi, anemi, 16kositoz, CRP ve
CA 125 diizeylerinde artis, agr1, kotii kokulu akinti,
kilo kaybi, sert fiske kitle ve hidronefroz bulgular
bildirilmistir. Olgumuzda kilo kaybi disinda bu
bulgularin tamami mevcuttu. Bulgularin normal
olmas1 durumunda pelvik kitle ile malignite siklikla
karigabilir ve tani cerrahi sonrasi histopatoloji ile
konulabilir.'®!” Histopatolojik incelemeler taniy1
kesinlestirse de abse - tlimoral olusum ayrimi ya-
pilamadig1 durumlarda ince igne aspirasyon biyop-
sisi ile taniy1 koymak miimkiindiir. Bu teknigin has-
tanin ilireme fonksiyonlarmi koruyacak etkili bir
yontem oldugu akilda tutulmalidir.!''8 Olgumuzda
cerrahi girisimle pelvik abse net bir sekilde goriilmiis
olup, salphingo-ooferektomi ve subtotal histerekto-
mi yapildi.

Aile planlamasinin amaci ailelerin istedikleri za-
man ¢ocuk sahibi olmalarini saglamak, ana - ¢ocuk
sagligini korumak ve gelistirmek olsa da, kullanilan
yontemlerin bazi istenmeyen etkileri olabilmekte-
dir. RIA inflamatuvar bir yanit olusturmasi ile kul-
lanilan bir kontraseptif yontemdir. Fakat siklikla
genital sisistemin florasint bozarak servikal enfek-
siyon insidansini artirict rol oynamaktadir. Pelvik
Aktinomikozda RIA kullanim 6ykiisii mevcut ise
cerrahi Oncesi servikal siiriintii incelenmesi akti-
nomikoz acisindan fikir verebilir. Ancak duyarlik
ve Ozgillligl histopatolojik incelemelere kiyasla
distiiktiir.'! Olgumuzda servikal siiriintii inceleme-
sinde inflamasyon bulgular1 mevcuttu.

Tedavi, tutulumu olan bdlgenin cerrahi eksizyo-
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nu, absenin drenaji ve antibiyoterapidir. Antibiyo-
terapide ilk secenek pencilindir. Ancak alerji, te-
daviye ragmen olumsuz laboratuar bulgularinin
varligi, konviilsiyon benzeri ciddi yan etkilerin
gelistigi durumlarda tetrasiklin, klormfenikol, erit-
romisin, klindamisin ve imipenem kullanilabilir.
(20211 Olgumuzda 4 hafta siire ile IV Pencilin G te-
davisi kullandik. Sonrasinda ise 6 ay oral Pencilin V
tedavisi planladik.
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