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Nadir Bir Akut Batin Nedeni; Omental Kek Bulgusunu
Taklit Eden Batin I¢ci Aktinomikoz Olgusu

A Rare Cause of Acute Abdomen; A Case of Intra-abdominal
Actinomycosis Mimicking The Omental Cake Finding
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Aktinomikoz; actinomycetaceace familyasindan Gram-pozitif anaerob ozellikte basiller olan ve gastrointestinal ve genital sistem florasinin bir
eleman: olan actinomiceslerin yol actigi, cesitli mukozalarda endojen kaynakl kronik ve stipuratif inflamasyonla karakterize nadir gorulen
enfeksiyoz bir hastaliktir. Birden fazla olasi odaklanma vardir; en sik tanimlananlari oro-servikofasiyal (%55) ve abdominopelvik odaklanmadir
(%20). Abdominopelvik odaklanma siklikla perfore apandisit 6ykiisit veya rahim ici ara¢c uzun sureli kullaninu ile iligkilidir. Burada, karin agrist
ile basvuran, akut batin bulgular1 olmasi ve kolon hepatik fleksurada 7 cm’lik kitle etkisi olusturan alan saptanmasi tizerine yapilan laparotomi ve
omentektomi sonrasinda; patoloji raporu aktinomikoz olarak raporlanan 48 yasinda bir kadin hasta sunulmustur. Omental kek goruntusi, herhangi
bir organda gelisen malignitenin omentum tulumu veya omentumun basta periton olmak tizere kendi dokularindan gelisen maligniteleri sonrasi
olusan bir durumdur. Bu olguyu sunarak, omental kek bulgusunun maligniteler disinda enfeksiyoz nedenlere de bagl olabilecegini ve ayiric1 tanida
akla getirilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Aktinomices, omentum, karin agrist

[ETT ABSTRACT I ——

Actinomycosis is a rare infectious disease characterized by endogenous, chronic and suppurative inflammation in various mucosa caused by gram
positive anaerobic bacilli from the actinomycetaceace family, which are a member of the gastrointestinal and genital system flora. There are multiple
possible focuses. The most frequently identified focuses are oro-cervicofacial (55%) and abdominal pelvic (20%) focuses. Formation of abdominopelvic
focuses is often associated with a history of perforated appendicitis or long-term use of the intrauterine device. Here, a 48-year-old woman presenting
with abdominal pain who had acute abdominal findings, had a 7 cm mass in the hepatic flexure of the colon and whose pathology report was reported
as actinomycosis after a laparotomy and omentectomy were performed, was presented. Omental cake appearance is a condition that occurs due to
involvement of omentum by a malignancy that develops in any organ or due to the malignancies of the omentum that develop from their own tissues,
especially the peritoneum. By presenting this case, we wanted to emphasize that the omental cake finding might also be related to infectious causes
besides malignancies and should be brought to mind in differential diagnosis.
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Giris nadir gorulen enfeksiyoz bir hastaliktir."* Aktinomices oral
Gastrointestinal ve genital sistem florasinin bir eleman1 olan ~ kavite, gastrointestinal ve genital sistemin normal florasinda
actinomigesler, actinomycetaceace familyasindan gram pozitif ~bulunmakta ve normal mukozal bariyeri asamamaktadir.
anaerob ozellikte basiller ile karakterizedir. Bircok dokuda Travma, cerrahi operasyon dykusti veya rahim ici ara¢ (RIA)
endojen kaynakli kronik, supuratif enflamasyona sebep olan  gibi mukozay1 penetre edecek bir yabanci cisim olmasi
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durumunda bakteriler mukozal bariyeri asarak enfeksiyon
olusturabilir’> Insanda normal mikroflorada yer alan
aktinomices her iki cinste gortilmesine ragmen erkeklerde
kadinlardan 2-4 kat daha sik gozlenmektedir.*

Tedavi, tutulumu olan bolgenin cerrahi eksizyonu, absenin
drenaji ve antibiyoterapidir. Antibiyoterapide ilk secenek
penisilindir. Ancak alerji, ragmen olumsuz
laboratuar bulgularinin varhigi, konvulziyon benzeri ciddi
yan etkilerin gelistigi durumlarda, tetrasiklin, kloramfenikol,
eritromisin, klindamisin ve imipenem kullanilabilir.>
Burada karin agrisi ile bagvuran 48 yasinda kadin hastanin,
akut batin bulgular1 olmasi, kolon hepatik fleksurada 7
cm’lik kitle etkisi olusturan alan saptanmasi tizerine yapilan
laparotomi ve omentektomi sonrasinda; patoloji raporu
aktinomikoz olarak raporlanan olgu sunulmustur.

tedaviye

Olgu Sunumu

Bes gundur artarak devam eden batin tst kadran agrisi
yakinmasi olan 48 yasinda kadin hasta hastanemize
basvurdu. Ek hastaligi ve batin operasyonu oykust yoktu.
Yedi yildir RIA ile kontrasepsiyon sagladigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde batin tst kadranlarda istemli defans ve
hassasiyeti vardi. Kan tetkinde C-reaktif proteini (CRP) 10
mg/dL (referans araligi: 0-0,5 mg/dL), beyaz kiire sayis1 14,00
10%/L idi. Bilgisayarli tomografisinde (Resim 1, 2: Omentum

Resim 1, 2. Omentum tizerindeki 7 cm’lik heterojen alan

tizerindeki 7 cm’lik heterojen alan); kolon hepatik fleksura
ve transvers kolona komsu yaklasik 7 cm’lik heterojen alan
mevcuttu. Hastaya akut batin on tanisi ile laparotomi yapildu.
Transvers kolon, hepatik fleksura tizerinde yaklasik 7 cm’lik,
omental kek gortniimii veren, tizeri inflame ve dens kitlesel
lezyon saptand: (Resim 3, 4: Omentektomi materyali). Batin
ici ek patoloji saptanmadi. Omentektomi yapildi. Postoperatif
1. ginde oral alan hasta ek yakinmasi olmamasi tizerine
postoperatif 2. ginde taburcu edildi. Patoloji raporu: Aktif
kronik enflamasyon, yag nekrozu, aktinomices kolonileri
olarak raporlandi (Resim 5, 6: Aktinomices kolonileri,
patoloji preparati). Hasta enfeksiyon hastaliklar1 poliklinik
takibine yonlendirilerek penisilin [Penisilin G 20 milyon
dnite/gunluk, intravenoz (iv)] + klindamisin (1x500 mg
oral, 4 hafta; sonrasinda amoksisilin 3x1000 mg, oral, 5
ay) tedavisi baglanmistir. Postoperatif 6. ayda cekilen kontol
batun bilgisayarli tomografisinde; batin icinde aktinomices
odag1 ve ek patoloji saptanmadigi goralmustur.

Tartisma

Aktinomikozis tanisi ilk kez 1879 yilinda Ponfick tarafindan
konuldu.” Dallanan fibrilli yapisindan dolay1 ilk zamanlarda
bir mantar olarak degerlendirilen aktinomicesin aslinda
gram pozitif bir bakteri oldugu anlasildi.® Birden fazla olas1
odaklanma vardir, en sik tamimlananlar1 oro-servikofasiyal
(%55) ve pelviktir  (%20).° Abdominal
aktinomikoz herhangi bir akut apandisit, kolon divertikuala,
balik kil¢ig1 gibi bir yabanci cisim, peptik iilser veya midenin
alinmasi sonucumeydana gelen delinmeler sonucunda ortaya
cikabilir. Abdominal aktinomikozda apandisit en yaygin

abdominal

Resim 3, 4. Omentektomi materyali
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tetikleyici olaydir ve cogunlukla abdominal aktinomikoz
olgularinin  %65’inden sorumludur.' Abdominopelvik
odaklanmada RIA uzun streli kullanimi ilede iliskilidir.® RIA
gibi yabanci bir cisim varliginda, doku ytizeyinde meydana
gelen zedelenme nedeniyle doku redoks potansiyeli duser ve
bolgesel korunma zayiflar. Buna bagl olarak da Actinomices
tirleri cogalma ve dokuyu istila etme firsat1 bulabilirler. RIA
kullanan kadinlar arasinda Actinomices gorillme sikliginin,
RiAnmin kullanim siiresi ve tipiyle iliskili oldugu rapor
edilmistir. Pelvik aktinomikozlu hastalarin %85’inin ¢
yildan fazla bir siiredir RIA kullandiklar tespit edilmistir.!!
Bizim hastamizda yedi yildir varolan RIA disinda bir odak
saptanmamasl nedeniyle olas1 neden oldugu dustunulmiis ve
kadin dogum konsultasyonu sonrasinda cekilmistir.

Klinik ve radyolojik bulgular abdominal aktinomikoza
ozgil olmadigl ve cok cesitli oldugu icin, olgularin %90 1nda
tan1 ancak cerrahi islemden
Hastalik genellikle agrisiz olup, ilk belirtiler enfeksiyon
baslangicindan 2 yil sonra ortaya cikabilir.!® Hastamiz son
bes giine kadar herhangi bir yakinmasi olmadigini belirtmis
olup, kesin tani yapilan cerrahi eksizyon sonrasinda
konulabilmistir.

sonra konabilmektedir.

Biyokimyasal profil spesifik degildir. Anemi, ytuksek CRP
ve/veya sedimantasyon hizinda degisiklikler, hafif 16kositoz

Resim 5, 6. Aktinomices kolonileri, patoloji preparati

yaygin olmasina ragmen, hastaligin klinik belirtisine gore
degisir. Radyolojik bulgular zaman dilimi ve hastaligin
ilerlemesine bagh olarak kitlelerin, apselerin veya fistiillerin
varhigin icerebilir.’ Hastamizda lokositoz, CRP yuiksekligi
ve tomografide kolon komsulugunda kitle etkisi olusturan
alan saptanmasi; muayenesinde akut batn bulgular
olmas1 tuzerine operasyon karari alinmistir. Literattirde;
omental, pulmoner, abdominal, abdominal duvar, ince
barsak, gastrik, adrenal bez, pelvik, tonsil, dis koki, oral
mukoza, servikal bolge, dil, akciger, femur, iskhium,
mandibula, maksilla, merkezi sinir sitemi, goz, deri ve
drogenital sistemde aktinomices olgular1 tanimlanmistir.
Bu olgularin buyik cogunlugunda eslik eden komorbid
durum (insan bagisikli yetmezlik virtist enfeksiyonu,
maligniteler, immiunsipresyon, obezite, diyabet, kronik
alkolizm, yas >65) oldugu belirtilmistir.”!*'* Hastamizda
maligniteyi andiran omental tutulum mevcuttu ve yandas
hastalik yoktu. Hastaligin prognozu, fokalizasyona (merkezi
sinir sistemi vb), enfeksiyonun uzamasina, hastanin
baslangictaki komorbiditelerine ve tamidaki gecikmeye
baghdir. Mevcut o6lim oranlarinin %0 ila 28 arasinda
degistigi bildirilmektedir.” Derin yerlesimli infeksiyonlarin
tedavisinde, intravenoz olarak 4-6 hafta stire ile 10-20 milyon
U/giin penisilin G ve bunu takiben giinde 4-6 gr oral penisilin
V tavsiye edilmektedir. Oral tedavinin hastanin durumuna
gore 6-18 aya veya lezyonlar tamamen kayboluncaya kadar
devam etmesi gerektigi de bildirilmektedir."" Hastamiz 4
hafta iv penisilin G+oral klindamisin ve sonrasinda 5 ay
sureyle oral penisilin verilerek tedavi edilmis; postoperatif
alunct ayda cekilen bilgisayarli tomografide patoloji
saptanmamasl nedeniyle kur kabul edilmis olup tedavi
sonlandirilmistir.

Omental kek goriuntiistt genellikle akla ilk gelen herhangi
bir organda gelisen malignitenin omentum tulumu veya
omentumun basta periton olmak tuzere kendi dokularindan
gelisen maligniteleri sonrast olusan bir durumdur.
Abdominal aktinomikoz nadir bir durum olmakla birlikte
agresif bir tutulum gosterebilmesi nedeniyle maligniteden
aywrtedilebilmesi bakimindan onemlidir. Ayrica ozellikli
antibiyotik kullanimi gerekmesi ve akut batin durumlarda
diger batn ic¢i patolojilerden ayirtedilmesi ¢nem arz
etmektedir. Bu olguyu sunarak omental kek bulgusunun
malignitler disinda enfeksiyoz nedenlere de bagh
olabilecigini ve ayiric1 tamda akla getirlimesi gerektigini
vurgulamay1 amacladik.

Tesekkur: Katkilarindan dolay1r patoloji ve radyoloji
boltumlerinde calisan meslektaslarimiza tesekkiir ederim.
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