BILATERAL HIDROURETERONEFROZ VE FROZEN PELVIS
NEDENIYLE OPERE EDILEN BIR PELVIK AKTINOMIKOZ OLGUSU
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SUMMARY

Actingwyveotic dmvalvement of the pelviy s a very rare
coiteditfon. Most of theye cases are gespeiated with the
presence ol infrauterin conraseptive devices (U0
and they commonly undervo surgical prosedures.
Diagnosis i bused on pathologic and micrebivlogic
frvestigations of suwrgical materials, Fever, weight
fizss, abdomina! pain, abrormal vaginal Beeding or
diseharee wre  comman spmpioims, Laboraton
ﬁr]{;"f.'n'g.‘-: aré gnemia, lenkocviosts aid . ficreasod
erythracyte sedimentation rore (ESEL Cnre putont
e alvo bilateral sreteric olitrpeiion whicl {s & vire
conditiont i the medical lteraee and surgical
winard (feetion, Diagnosis was established B the
pathalenical fdentification of actinpnmicossy from
swrgical tmatéeried and ticareilfive- olavdamic weid
wets givan to the patival nteavenously

Key  waonds:  Pelvic aotinonpycasts,  Attinonniess
Ixradill freferic afssireilon, RUritaring
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letinomvees tirlert;  grame olomlu,  anaerobik
wosullarda ve yovay  fireven.  filamemds
oakserilerdic. Bilinen |4 tlieden alusi insandn

hastalik vapmakia olup, en 21k etken Actinomyces
firaeliidin, Patcjen tirler dodada serbest olarak
bulunmazlar, insendy orolurinks, gastrofntesting
Ranal v kadinda wenjial kanalda  kommensal
elarak bulunurlar, detinomeey tirlerd, virulans
vithsek Mol

mikroorganizmalar  degildic

mukozal bariyerleri aneak  bir ravmu veyu

infeksivon varhifinda pecerel doku  invasvamu

vapabilirler. Infeksiyonturs  siniislerle divene olan
kronik-abselenin olugumu fle karakierlzedin BEn sk
pirilen  klinik tablolar servikoTasival, torusik,
abdominopelvik ve sercbral aktinomikozdur (1-3).

Melvik aktinemikoe va abdominal

infeksivonun

pelvise yayihmt va da primer olamk pelvik
dokulagrin wtulmas: ile mevdana gelebilir, Primer
pebvik wulunyda rahin i¢h araglunm kelonizasyonu
ve infeksiyonu dnemli rol ovnamakiadir. Pelvik
aktinomikoz olgulaninm klinik seyvirleri son derece

sinsi ve belintileri nonspesifiktir, Karm agnsy, kilo
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kayln v hafif ates gibi belirtler aylarca strebilir
v hastalar sonunda batinda kitle saptanmasi,
frozen pelvis gelisimi ve malignite &n fmnsyla
apere olabilirler. Tam daha ¢ok. operasyondan
SO cerrahi materyalin patolojik Vi
mikrobiyolojik incelemesi ssrasmda konmakiadir,
Kullanan  kadinlarda

Rahim  ict arag servikal

simearlerin incelermes sirasmda tla
Actitomyees’ler pirtilebilmekle beraber bunlarm
stkhikla infeksivon  etkeni olmayip, kolonizan
olduklart ve rghim il aracin gikanimast veya
tedavi  edilmesi  gerekmedizl  belililmekiedir.
Rahim igi arag ile birlikte pelvik aktinomikoy ve
abae saptanan elaulann codunlufunda
infeksiyonun polimikrobival oldugu plisterilmistir,
Burada Actinomces dhismnda seyutlanan
bakterilerin anagrobik ortam olusumuna Katkida
ulunarak

infeksiyonu kolaylastirdiklar

digtiniilmektedir.  Pelvik: veva  diger  klinik
tormlardaki akunomikezlann tedavisinde birinei
segenek ilaglar penisilinler olup, Actimomypees’ler
penisilin G disinda tikarsilin klavulanat, imipenem
ve sefalosporinler gibi beta laktam antibivotiklere;
Rloramfenikal,

tetrasikiinler,  eritromisin ve

Klindamisine de  duvarlidirlar,  Florokinolonlar,
artreonalt ve aminoglikozidlerin etkileri zuvifur,
Romplike olgularda cerrahi tedavi de perskli
clmakla birlikte tek basima veterli degildir  1-4).
Burada (rozen pelvis ve rekiuma basi nedeniyle
apere olan ve ayn zamanda Greter dilatasyonu ve
hidronefroza ol agan bir pelvik aktinomikoz
olgusU sunuimustie
OLGU
Owzalte yaginda kadin hasta, yaklasik bir aydir

devam eden kiabizhik, tenesm ve vaginal akint

yakmmalar) ile basvurdugu hekimin pelviste kitle

nedeniyle  waphidl arastrmalar  swasinda baun

ultrasenografisinde ve bilgisayarlt tomografisinde

mindr pelvisi doldurarak karn bosluguna dodru

vaythm  gésteren frozen  pelvis gdrbintimi
saptanmast  senrasinda hastanemiz Kadin

Hastaliklare ve DoSum Servisine  kabul edildi

Yapilan tetkiklerinde aynica  bilateral  iireteral

dilatasyon ve pelvikalisvel ektazi ve orta derecode
bilateral  hidronefroz  oldugu  gorilda,  Pelvik
malignite an tamsiyle vatrilan hestanm Ak
bakisindy; ates 38°C, nabiz 96/dk., sistem bakilar
olagandi. Jinekolojik bakisinda perineum  dogal
ghriiniimde, serviks multipar ve normal olarak
belirtildi, Rahim igi aracimin sekiz yildir bulundugu
Gfrenildi. Bimanuel wvajinal muayenede gobek
altina  kadar ditzensiz  kitle

uzanan  smurlar

saptand:. Laboratuvaringa; idrarda 3-4 eritrosit, 2-3

epitel  hiieresi  giriildi.  Hemoglobin 9 widl,
hematokrit %027, likosit 16.000/mm”,

sedimentasyon 104 mm/saat, kreatinin 0.9 ma/dl,
BUN 30 mg/d] olarak saptand:, diger bivakimyasal
incelemeleri olagan smirlardayd. Kolonoskopide
rektosigmeid bilgenin 20-30 cm’lik Kisminda ve
gekumda digtan. basiva bagh limende daralma
saptandl.  Pelvik malignite  distinilerck  cerrali
girisim uygulenan hastamn operasyonu sirasinda
multipl  abse  odaklanvia  birlike  kitenin
omentumi, katin On duvanna ve ulerusa yapigik
oldugu gordldi. Subtotal histerektomi, parsivel
amentektomi, pelvik abse drenaj, abse duvar
eksizvonu ve mezenterde bulunmy  6-7  em'lik
Kitlenin eksizyonu vupildl. Post operatif diinemds
hastaya baun i¢i infeksivon nedeniyle tikarsilin
intravendz - olarak

Klweulanik  asid baslandi.
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Operasyondan soned. servikal  Papanicolaou

simearlerinde aklingmiges benzeri
mikroorganizmalar ve silfiic graniiller] goriildugi
rapor edildi. Operasyon sirasinda alnan Grneklerin
patelojik incelenmesi senucu pelvik aktinamikoz

tanest kondu.  Daha

sonra batndan alinan
aspirisyoen Grmeklerinde Enrerabdacter sop. tredidi
bildirildi. Ug hafta stirevle intravendiz tikarsilin
Rlavulanik asid (4X3.2g/ein uyeulanan hastanm
aliman 1im katn aspirasvon droeklerinde anaerabik
reme veya mikroskobik olarak aktinomigese ait
vaptlar gézlenmedi. lzlemi sirasinda genel durumu
iviye hastanm  hibrek

eiden fonksivanlarl

apisindan borulma saptanmadi, Bu sirada hasta

kendi dstegi He o hastancden taburct oldu ve
konlrallere pelmisi uvansIni ritmen
gelmedizinden takip edilemedi.

TARTISMA
Pelvik  aktinomikoz.  eenellikle: - abdominal

infeksivonun pelvise wayilume e olesan ancak
primer tutulum durmmunda rahim gl araglarla
birlikte olabilen nudir bir infeksivondur, Rahim igi
aracin kahs  siresinin ik wildan daha  kisa
oldugunda infeksivon son derece nadit clup, iki
vilt asan sheelerde sikhde strevle dodra oranod

olarak actosakiache (110 Sunulan olauda sekiz wallik

ir rahim gl arag stie Konusudur, Frozen pelvis ve
treteral dilatasvonla gelen olouda malignite ekarte
edilemeyip operasyon  uvgulanmiy  ve  cerrahi
materyalden tam konmusiur, Tamda operasyon
materyalinde  aktinomiceslerin fieetilmest  son
derece dederdi olup; mikroskiohik dlarak da Gram
boyamast  ile  incelemenin anlamh eldugu,
hematoksilen eosin ile saptanmasiun zor oldugu
belimtilmektedir (3-3), Hastanin cerrahi  givisim
sirasinda da pozlenen intraabdominal infeksivan
bulgulan, operasvon sonrasmgda yara  yerinden
olmast  we  alman

akinusum aspirasvon

drneklerinde privn olumsuz bakterd Uremesinin de
saptanmas)  dderine hasiayva  verlen  tikarsilin
klavulanal tedavisine devam edilmistin, Literatiirde
aracta  birlikie

rihiim g peivik  aktinomikoz

olgulart bulunmakia olup, Greteral dilatasvon ve
hidronefrozla birlikte giden olgulann nadir olduguy
bildirilmektedir  (1.6). Ureteral obstriiksiven
siklikla cerrahi girisim sonrast renal fonksivon
kavbma  yol aemamakie  ancak  nodiren  agir
tablolare vol agabilmektedir. Bu olgu wzun siireli
rahim igi arac) olan ve pelvik malignite kuskusu
nlan kadinlarda pelvilk aktinomikozun dilsiniimesi
dorunn olan reweral

gereaint we nadic bir

obstritksivonu vurgulamak simaceyla sunulmustur,
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