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Penisillin tedavisine bagl olarak konviilziyon gegiren abdominal, pelvik ve
hepatik abseleri olan hasta:olgu sunumu ve literatiiriin géozden gecirilmesi

A patient with abdominal, pelvic and hepatic actinomyces abscesses who had
convulsions due to penicillin treatment: Case report and review of the literature
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Ozet

Aktinomisesler fakdltatif veya zorunlu anaerop, sporsuz, AARB boyanma 6zellikleri olmayan, gram (+) basillerdir. Bu
sunumda, karaciger, batin i¢i ve pelvik bolgede multipl, fistiilize abseleri bulunan ve yiiksek doz penisilin ile tedavi
sirasinda ilaca bagl epileptik atak gelisen aktinomikoz olgusunun tani ve tedavisinin literatir egliginde sunulmasi
amagclandi. 45 yasinda erkek hasta yaklasik 1 aydan beri devam eden ve giderek artan sag ust kadran agrisi, 10 kg
kadar kilo kaybi, son 1 haftadir baglayan yiiksek ates ve beraberinde sulu ishal nedeniyle basvurdu. BT de karaciger
sag lobda 100 mm, merkez alanda 26 mm apse ile uyumlu kitle ve bu abseden cilt altina uzanan fistul trakti ile batin
icinde ¢ok sayida abseler izlendi. Karacigerdeki abseden doku &rnedi alindi. Yogun sulfir granilleri igeren
aktinomikoz enfeksiyonu tanisi kondu. Yirmidért milyon U/giin kristalize penisilin tedavisi baslandi. Tedavi sirasinda
yuksek doz penisiline bagh konvilziyon gelismesi tzerine penisilin dozu dusuruldl. Karaciger, batin i¢i ve pelviste
yaygin abseler varliginda taniya ydénelik alinan sitolojide stlfiir grantlleri ve yogun hiflerin gértilmesi aktinomikozu
akla getirmelidir. Ayrica, tedavisinde kullanilan uzun sireli ve yiksek doz penisilinin de konviilsiv ataklar gelisimine
neden olabilecegi unutulmamaldir.

Anahtar kelimeler: aktinomikoz, karaciger absesi, penisilin, konvilziyon.

Summary

Actinomyceses which do not have the painting characteristic of an acid alkali resistant-bacteria are facultative or
obligatory anaerobic, nonsporulating gram-positive bacillus. We intended to evaluate the diagnosis and the treatment
of an Actinomycosis case with multiple hepatic, abdominal and pelvic abscesses that had fistula to colon and
subcutaneous location and who had convulsions due to penicillin therapy with the accompaniment of literature at this
presentation. The 45 year old male patient presented with right upper quadrant pain which had started a month
previous and increased progressively, accompanied by a weight loss about 10 kg, fever and watery diarrhea. Multiple
hepatic and intraabdominal abscesses were diagnosed. Tissue samples taken from the hepatic abscess were
determined to be an Actinomycosis infection. Twentyfour million units/day of crystallized penicillin treatment was
started. Due to epileptic attacks during treament, the penicilin dosage was decreased. In patients with widespread
abscesses in the liver, abdomen and pelvis, the occurence of Actinomyces must be kept in mind. Upon observing
sulfur granules and dense hypheas with cytological illustration in patients with appropriate settlement, Actinomycosis
can be diagnosed easily. It must be kept in mind that during the treatment convulsive attacks due to high doses of
penicilin for a prolonged period may be observed.
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Giris

Aktinomicgesler fakiltatif veya zorunlu anaerop, sporsuz,
Asit Alkali Rezistan Bakteri (AARB) boyanma o6zellikleri
olmayan, gram pozitif basillerdir. Klltirde yavas Greme
gosterirler ve yogun hif olustururlar. Aktinomikoz
insanlarda nadiren gériilen bir enfeksiyondur. insanda
en sik Actinomyces israeli ve Actinomyces meyeri
enfeksiyon olusturur. Sdpuratif hale gecen kronik
granilamatéz lezyonlar ve sinls traktinin olustugu
abseler go6zlenir. Abselerde siilfiir grandlleri olarak
adlandirilan kum tanesine benzeyen sari-turuncu renkte
kalsiyum-fosfat ile birbirine baglanmis filament6z
organizmalar toplulugu olan makroskopik koloniler
bulunur. Stpurasyon alaninin gevresi fibréz granulasyon
sahasi ile cevrilidir. Hastalarin %60’'inda servikofasial,
%20’sinde torakal ve %20’sinde abdominal alanda
enfeksiyon gelisir. Karaciger absesi %5 hastada izlenir
(1-4).

Bu sunumda karaciger, batin ici ve pelvik bolgede
multipl, kolon ve cilt altina fistlilize abseleri bulunan ve
yiuksek doz penisilin ile tedavi sirasinda ilaca bagli
olarak epileptik atak gelisen aktinomikoz olgusunun tani
ve tedavisinin literatir esliginde degerlendiriimesi
amagclandi.

Olgu Sunumu

Kirkbes yasinda erkek hasta, yaklasik bir aydir devam
eden ve giderek artan sag ust kadran agrisi, 10 kg kadar
kilo kaybi, son bir haftadir baglayan ylksek ates ve
beraberinde sulu ishal nedeniyle basvurdu. Anemnezde
geciriimis operasyon ya da herhangi bir nedenle
hastaneye yatig 6ykisi yoktu. Hasta 10 yildir glinde 30
ml alkol kullanimi tanimlamaktaydi. Basvuru sirasinda
ates 38,6 0C, nabiz 110/dk, kan basinci 110/65 mmHg ,
cilt terli ve soluk, hasta koopere idi. Batin muayenesinde
sag Ust kadranda yiizeyel palpasyonda agri ve ele gelen
kitle, epigastrial bolgede derin palpasyonla siddetlenen
agrt  mevcuttu. Beyaz kire 18800/mm°,  nétrofil
6700/mm> (%35,8), lenfosit 9200/mm® (%49), eozinofil
1600/mm?® (%8,51), hematokrit %37,2, trombosit
529.000/mm?® idi. ALT ve AST degerleri normal, alkalen
fosfataz (256 U/L) ve GGT (96 U/L) hafif yuksek olarak
bulundu. Albimin (2,7 g/dL) dislk, ferritin (467,4 ng/ml)
yiksek, D-Dimer (1752,7 ng/ml) belirgin ylksek, C-
reaktif protein (0,4mg/dl) normal idi. Gaita tetkikinde
parazit veya parazit yumurtasi saptanmadi, I6kosit,
eritrosit yoktu ve kivami yumusakti.

Ust batin doppler ultrasonografide karacigerde sag lobun
tamamini kaplayan, heterojen i¢ yapida, merkeze yakin
bélgede yerlesimli, yaklasik 25 mm’lik alanda kistik-
nekrotik goériinimde hipoekoik alan bulunan, hafif
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hiperekojen, kanlanmasi olmayan 125 mm c¢apinda

lezyon izlendi. Trifazik dinamik tim batin tomografide
karaciger sag lobda 100 mm ¢apinda semisolid, merkez
alanda 26 mm capinda kalin duvarh kistik alan igeren
apse ile uyumlu kitle ve bu abseden cilt altina uzanan
fistul trakti izlendi (Sekil-1).

Sekil-1. Hepatik Aktinomges absesinin tomografik gérintisa.

Sekil-2.Transvers kolonda absenin fistiil agzi.

Ayrica karaciger absesi ile komsu transfers kolon
segmenti arasinda 30 mm c¢apinda, batin sol tarafta 50
mm c¢apinda ve merkezinde 17 mm c¢apinda kistik alan
bulunan abse, transfers kolon diizeyinde 20 mm ¢apinda
ve mesane ile rektum arasinda 30 mm ¢apinda bagka bir
abse izlendi. Hastaya ishal nedeniyle kolonoskopi
yapildi; transvers kolon ortalarinda iginden ply
kivaminda sivi gelen, gevresi hiperemik ve 6demli fistul
agzi goéralda (Sekil-2).
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Radial endosonografik prob ile incelemede fistil agzi
lokalizasyonunda barsak duvari komsulugunda barsak
icine fistlllize olmus abse ile uyumlu 30 mm capinda
lezyon izlendi (Sekil-3).
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Sekil-3. Absenin radiyal EUS gorintulsu.

Karacigeri de tutan yaygin batin i¢i apselere neden olan
patojeninin  saptanabilmesi amaciyla ultrasonografi
esliginde 18 G aspirasyon ignesi ile karaciger absesinin
kistik alanindan sivi ve 13 G Tru-cut igne ile semisolid
alanindan doku o6rnegi alindi. Histolojik incelemede,
yogun siilfiir grantlleri igeren aktinomikoz enfeksiyonu
ile uyumlu doku o&rneklemesi saptandi (Sekil-4).
Aktinomikoz odaginin arastiriimasi amaciyla dis doktoru
tarafindan yapilan incelemede 3 adet ciriik dig gorildu,
ancak abse ve dis eti enfeksiyonu saptanmadi.

Sekil 4: Aktinomices granil ve filamanlarinin histolojik

gorintisu.

Karaciger absesi, yaygin batin ici ve pelvik absesi
bulunan hastaya Actinomyces israeli enfeksiyonu tanisi
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konarak 24 milyon (inite/giin (4 saat aralarla IV puse)
kristalize penisilin tedavisi baslandi. Tedavinin 10.
glininde yapilan Ust batin ultrasonografide karaciger
icindeki lezyonun capinin 60 mm’ye geriledidi ve Kistik
alanin kayboldugu izlendi. Tedavinin 20. guninde
yapilan tim batin trifazik BT incelemede karaciger
icindeki abse gapinin 45 mm’ye , batin sol kadrandaki
absenin 20 mm’ye geriledigi, transvers kolon komsulugu
ve pelvisteki abselerin kayboldugu goérildi. Penisilin
tedavisinin 26 ve 27. gunlinde gérulen 2 dakika kadar
suren epileptik ndbetler nedeniyle c¢ekilen kranial
manyetik  rezonans  goruntilemede  (MRI) ve
elektroensefalogramda (EEG) patoloji saptanmamasi
Uzerine noroloji hekimi tarafindan nobetlerin  yogun
penisilin tedavisi ya da enfeksiyona bagli metabolik
nedenli olabilecegi belirtildi ve epilepsi nedeniyle ek ilag
tedavisi verilmesine gerek gorilmedi. Tedavinin 42.
gliniinde kontrol amagli ¢ekilen trifazik dinamik BT'de
karaciger ici ve batin sol taraf yerlesimli apselerin de
kaybolmasi Uzerine, hasta 1 ay sonra kontrole gelmek
lzere 2 gr/ gin oral amoksisilin tedavisi ile taburcu
edildi.

Tartigsma

Aktinomiges’lerin oral mukozadaki enfekte debrisin
aspirasyonu sonrasi gastrointestinal sisteme yerlestigi,
immin direncin bozulmasi ya da mekanik travma
sonrasinda enfeksiyona neden olduklari
disinilmektedir. Siklikla sigmoid kolon ve ¢ekumda
yerlesmelerine ragmen ¢ok nadiren enfeksiyona neden
olurlar (1,2). Gegirilmis cerrahi operasyonlar, barsak
iskemisi, yabanci  cisimler, apandisit,  barsak
perforasyonlari ve kadinlarda rahim igi arag¢ kullanimi
enfeksiyona sebep olabilmektedir (3).

Bizim olgumuzda gegcirilmis batin i¢ci operasyon ya da
organ perforasyonu yoktu. Olgunun éykistnde 10 yildan
bu yana kronik alkol kullanimi mevcuttu. Kronik alkol
kullaniminin - immdiin  direnci dusurerek enfeksiyona
neden oldugunu diustinmekteyiz.

Aktinomikoz genelde batin i¢ci ve kolon g¢evresinde
abseler seklinde enfeksiyon olusturmaktadir. Karaciger
icinde abse olusmasi abdominal enfeksiyonlu hastalarin
%5’inde gorilmektedir. Karacigere yayilimin nadiren
hematojen yolla oldugu asil yayihmin direkt temas yolu
ile oldugu disunidlmektedir (2). Karaciger absesi
seklinde enfeksiyon olusturan aktinomikozlar nadiren
saptanmakta ve literatirde olgu sunumu seklinde
goOrulmektedir (4,5,6). Olgumuzda karaciger absesi
yaklagik 120 mm c¢apinda ve cilt altina fistilizeydi.
Karacigere yayilimin, karaciger komsulugundaki kolon
duvarina fistllize olmus abseden kaynaklandigini
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disiinmekteyiz. Ayrica olgumuzda transvers kolonda
kolonoskopi ile saptadigimiz fistil agzinin bagh oldugu
abseyi radial endosonografi ile net olarak gorebildik.
ingilizce literatirde endosonografi ile bu tip bir
degerlendirme yapildigina dair bir bulguya rastlamadik.

Aktinomikoz tedavisinde 2-6 hafta sire ile yiksek doz
kristalize penisilin ve takiben oral amoksisilin ya da
tetrasiklin kullanimi énerilmektedir. Olgumuzda 42 giin
stre ile intraventz olarak verilen 24 milyon Unite
kristalize penisilin tedavisi sonrasi abselerin tamamen
kayboldugu izlendi. Ancak tedavinin 26 ve 27. ginlerinde
2 ger dakika kadar suren konvllsiv ataklar géruldd.

Kranial MRI ve EEG de patoloji saptanmamasi,
metabolik biyokimyasal degerlerin normal sinirlarda
olmasi (kan sekeri, potasyum, kalsiyum, sodyum)

nedeniyle ataklarin nedeninin uzun sureli ve ylksek doz
penisilin kullanimina baglh oldugu dusunuldu.

Kaynaklar

Yeni antiepileptik ilag gelistiriimesi sirasinda hayvan
modellerinde motor korteks kokenli epilepsi olusturmak
icin topikal penisilin G kullaniimaktadir (7). Beta laktam
antibiyotiklerin  inhibitor GABA erjik fonksiyonlarin
stipresyonu ile  konvilsiyona neden  olduklari
bildirilmektedir (8,9). Olgumuzda penislin tedavisine
devam etmemize ragmen tekrar konvdllsif atak
izlenmedi.

Karaciger, batin ici ve pelviste yaygin abseleri bulunan
hastalarda aktinomikoz tanisi akla getirilmelidir.
Yerlesimi uygun olan hastalarda sitolojik érnekleme ile
sulftr granilleri ve yogun hifler gorilerek aktinomikoz
tanisi kolaylikla konabilmektedir. Tedavi sirasinda uzun
sureli ve ylksek doz penisilin kullanimina bagl konvdlsiv
ataklar gorilebileceginin de akilda tutulmasi gerekir.
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