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sik goriilen hastalik formu servikofasiyal enfeksiyondur. Kara-

ciger tutulumu tiim aktinomikoz enfeksiyonlarmin %5’ini
olugturur (1,2). Abdominal aktinomikoz enfeksiyonu bulunan olgularin
ise yaklagik %15’inde karaciger lezyonlariin eslik ettigi bildirilmekte
ve karaciger tutulumunun batin i¢indeki herhangi bir primer enfeksiyon
odagina sekonder olarak meydana geldigine inanilmaktadir (1,3,4). An-
cak bazi olgularda enfeksiyonun kaynaklandigi primer odak saptana-
maz ve bu olgular primer ya da izole hepatik aktinomikoz olarak sinif-
landirilir (1,4.5). Hepatik aktinomikoz siklikla soliter apse formasyonu
seklinde izlenir. Buna karsin diger kronik inflamatuar olaylarda da go-
riilebildigi gibi klinik ve radyolojik olarak nadiren malign tiimérii tak-
lit edebilir, bu gibi lezyonlar inflamatuar psodotiimor olarak adlandiri-
Iir (6,7).

Bu ¢alismada radyolojik bulgulari ile psodotiimér goriiniimii olustu-
ran ve histopatolojik olarak hepatik aktinomikoz tanisi alan olgunun
nadir goriilen bir patoloji olmasi nedeniyle, klinik ve radyolojik bulgu-
larinin literatiir bilgileri egliginde sunulmast amaglanmugtir.

Q ktinomikoz nadir goriilen kronik enfeksiyoz bir hastaliktir. En

Olgu bildirisi

Kirk yagida kadin olgu 2 aydan beri devam eden karin agris1 ve ki-
lo kayb1 (son 1 yil i¢inde 15 kilo) yakinmasi ile hastanemize bagvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Yapilan fizik mu-
ayenesinde epigastrik hassasiyet diginda 6nemli bir bulgu saptanmadi.
Gastroenteroloji klinifine yatigini takiben yapilan laboratuar tetkikle-
rinde karaciger transaminaz degerleri ve rutin kan biyokimyas1 normal
smirlarda bulundu.

Karm agris1 nedeniyle tetkik edilen hastanin yapilan iist batin ultra-
sonografi (US) incelemesinde karaciger sol lobda yaklagik 8 cm ¢apa
ulagan solid goriiniimde kitle lezyonu saptanmasi iizerine, gastroente-
roloji klinigi tarafindan olguya peritoneoskopik inceleme planlandi. Pe-
ritoneoskopik inceleme sirasinda alinan biyopsi materyalinin histopato-
lojik incelenmesinde, fibr6z ve hyalinize bag dokusu arasinda ¢ok yo-
gun plazma hiicre infiltrasyonu saptanmasi iizerine lezyonun sekonder
enfeksiyon gosteren bir psodotiimor olabilecegi diisiiniildii. Peritoneos-
kopik incelemenin ardindan olgu ileri tetkik amaciyla bilgisayarli to-
mografi (BT) ile de degerlendirildi. Karacigerin incelenmesine yonelik
yapilan dinamik kontrastli BT tetkikinde sol lobda 2. ve 3. sektorde
yerlesen kitlesel lezyonun 3. sektor diizeyinde karacigerin posterior ke-



Resim 1. Karacigere yonelik dinamik kontrastl BT tetkikinde arteryel fazda; karaciger sol lob lateral segmentte yerlesen, diisiik dansiteli bir halo ile sinirlanan karaciger
parankimine gore izo/hafif hiperdens gériinimde kitlesel lezyon izleniyor. Karacigerin anterior komsulugunda izlenen hava gélgeleri ardisik kesitlerde peritoneoskopi
uygulamasi sirasinda periton boslugu icine verilen rezidii havayi temsil etmekte (A). Geg vendz fazda lezyonun karaciger parankimi ile izodens hale geldigi ve gevresindeki

halonun belirsizlestigi gortliyor (B).

narinda lobiilasyon olusturdugu ve
yaklagik olarak 7x5 cm boyutlarinda
oldugu goriildii. Tanimlanan kitlesel
lezyon periferindeki hafif hipodens
bir kapsiil ile sinirlanmakta, arteryel
ve portal vendz fazlarda ise lezyonun
santrali karacier parankimine gore
hafif hiperdens olarak izlenmekteydi
(Resim 1A). Geg¢ venoz fazda ise lez-
yonun karaciger parankimi ile izodens
hale geldigi ve cevresindeki halonun
belirsizlestigi goriildii (Resim 1B).
Tanimlanan atipik kontrast tutulusu
ile lezyonun hepatik adenom ya da ati-
pik bir hemanjioma ait olabilecegi dii-
stiniildii. Bunun iizerine olgu ileri tet-
kik ve tedavi amaciyla genel cerrahi
klinigine sevk edildi.

BT tetkikinde izlenen atipik kanlan-
ma paterni ve lezyonun karakterizas-
yonunun yapilamamasi nedeniyle,
cerrahi tedavi 6ncesinde olgu bir kez
de renkli Doppler US (RDUYS) ile in-
celenmesi amaciyla tekrar klinigimize
gonderildi. Gri-skala US incelemesin-
de karaciger sol lob lateral segmentte
yerlesen, karacigerin konturlarinda lo-
biilasyon olusturan ve posterior taraf-
ta ekzofitik uzanim gosteren solid go-
riiniimde hipoekoik kitle lezyonu sap-
tand1 (Resim 2A). Gri-skala US’yi ta-
kiben yapilan RDUS incelemesinde
lezyonun iginde belli bir 6zellik gos-
termeyen daginik spot tarzda nonspe-
sifik kanlanma paterni izlendi. Ancak
kitle lezyonunun sol lobda yer almasi

nedeniyle kardiyak pulzasyonlarin
olusturdugu renk artefaktlar1 RDUS
goriintiilerini olumsuz etkilemekteydi.
Bunun iizerine kanlanma paterninin
daha iyi bir sekilde ortaya konulabil-
mesi ve lezyonun karakterizasyonu-
nun yapilabilmesi amaciyla intrave-
noz yoldan eko-kontrast madde uygu-
lamasi esliginde yapilan harmonik go-
riintiilemede lezyonun belirgin vaskii-
larizasyon gosterdigi goriildii (Resim
2B). Bu bulgular esliginde genel cer-
rahi kliniginde operasyona aliman ol-
guya cerrahi rezeksiyon ile sol lateral
segmentektomi uygulandi.

Cerrahi rezeksiyon sonucu elde edi-
len segmentektomi materyali histopa-
tolojik olarak incelendi. Makroskopik
incelemede, kesit yapildiginda gri-be-
yaz renkte ve cevre karaciger paran-
kim dokusundan keskin bir sinirla ay-
rilmig lezyon dokusu izlendi. Lezyo-
nun Glisson kapsiiliine dayandigi an-
cak kapsiiliin intakt oldugu goriildii.
Mikroskopik incelemede ise fibroz
doku ile birlikte yogun plazma hiicre-
leri, lenfositler ve inflamatuar hiicre
infiltrasyonlar1 saptandi. Bununla bir-
likte mikroskopik olarak "siilfiir gra-
niilleri" gosterilerek aktinomikoz en-
feksiyonu tanist konuldu. Bunun iize-
rine primer enfeksiyon odaginin aras-
tirilmasina yonelik gerekli klinik kon-
stiltasyonlar yapildi. Olgunun 7 yildan
beri varolan rahim i¢i kontraseptif
ara¢ (RIA) 6ykiisiine yonelik yapilan

kadin-dogum konsiiltasyonu sonucun-
da RIA’s1 gekildi, ancak genitoiiriner
enfeksiyon odag1 saptanmadi. Yapilan
konsiiltasyonlar sonucunda bagka bir
primer enfeksiyon odagi bulunama-
mas1 nedeniyle olgu izole hepatik ak-
tinomikoz olarak degerlendirildi. Ak-
tinomikoz enfeksiyonuna yonelik iste-
nen intaniye konsiiltasyonu sonucun-
da uygun antibiyoterapi verilerek has-
ta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Aktinomikoz enfeksiyonu nadir g6-
riilen kronik siipiiratif ve graniiloma-
toz bir hastaliktir. Gram pozitif ana-
erop bir bakteri olan ve siklikla orofa-
rinks florasinda bulunan Actinomyces
israelii en sik rastlanan etken mikroor-
ganizmadir (8-10). Predispozan ne-
denler arasinda agiz hijyeninin bozuk-
lugu, immiinosupresyon ve uzun siire-
1i RIA kullanimu yer alir. En sik gorii-
len formu servikofasiyal enfeksiyon-
dur, ardindan siklik sirasina gore tora-
kal ve abdominal aktinomikoz enfek-
siyonlar1 goriiliir (8.,9).

Abdominal aktinomikoz ciddi ve
ilerleyici bir peritoneal enfeksiyon
olup en sik ileogekal bolgede yerlesir.
Bu olgularda predispozan etken ola-
rak ¢ogunlukla uzun siireli RIA kulla-
nim Oykiisti bildirilmektedir (8-11).
Bilinen diger risk faktorleri arasinda
intestinal perforasyon ve gecirilmig
cerrahi operasyonlar ile apandisit ya
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Resim 2. Ust batin US incelemede karaciger sol lob lateral segmentte yerlegen, karacigerin konturlarinda lobiilasyon olusturan ve posterior tarafta ekzofitik uzanim
gbsteren hipoekoik solid kitlesel lezyon izleniyor (A). Intravenéz yoldan eko-kontrast madde uygulamasi esliginde yapilan harmonik gériintiilemede lezyon belirgin

kanlanma gostermekte (B).

da divertikiilit gibi intraabdominal en-
feksiyonlar bulunmaktadir (8,10). Bi-
zim olgumuzda 7 yillik RIA kullanimi
oykiisii vardi. Abdominal aktinomi-
koz enfeksiyonu bulunan olgularin
yaklasik %15’inde hepatik aktinomi-
kozun bulundugu bildirilmektedir.
Hepatik aktinomikoz tiim aktinomi-
koz enfeksiyonlarinin yaklagik %5’ ini
olusturur. Karaciger tutulumunun co-
Sunlukla intraabdominal bagka bir
odaktan dogrudan yayilim sonucunda
ya da portal ven araciligiyla meydana
geldigi diisiiniilmektedir (1,4). Bazi
olgularda enfeksiyonun kaynagi veya
primer odak saptanamaz, bu olgular
siklikla "primer" ya da "izole" hepatik
aktinomikoz olarak adlandirilir. Bi-
zim olgumuz da bagka bir enfeksiyon
odagi bulunamamasi nedeniyle pri-
mer hepatik aktinomikoz olarak de-
gerlendirildi.

Aktinomikoz enfeksiyonu klinik ve
radyolojik olarak birbirinden farkli
nonspesifik bulgularla karsimiza cika-
bilir. Ates, karin agrist ve kilo kaybi
en sik karsilagilan klinik bulgular
olusturur (4). Olgumuzda karin agrisi
ile birlikte belirgin kilo kayb1 yakin-
masi mevcuttu. Hepatik aktinomikoz
en sik soliter apse formasyonu seklin-
de goriilmesine kargin multipl lezyon
izlenebilir (1). Bununla birlikte diger
kronik inflamatuar hastaliklar gibi ak-
tinomikoz enfeksiyonunun da klinik
ve radyolojik olarak nadiren malign
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timorii taklit edebildigi bilinmekte-
dir. Bu gibi lezyonlar inflamatuar
psodotiimor olarak adlandirilir ve
radyolojik inceleme bulgular ile ger-
cek malign tiimorlerden ayirimi yapi-
lamaz (6,7). Radyolojik incelemede
kontrast tutulusu gosteren solid kitle
lezyonu seklinde izlenebilirler (8,12).
Literatiirde aktinomikoza bagli az sa-
yida hepatik psédotiimér olgusu bildi-
rilmigtir (7,13). Kesin tam icin doku
orneklerinin mikroskopik incelemesi
gereklidir. Olgularin ¢cok azinda etken
gosterilebilmesine karsin, cogunlukla
olay1 baglatan etken saptanamaz. Bazi
olgularda histopatolojik olarak gercek
neoplastik mezenkimal hiicrelerin
gosterilebildigi bildirilmektedir (6).
Mikroskopik incelemede inflamatuar
psodotiimér; fibroz doku, graniilas-
yon dokusu, plazma hiicreleri, lenfo-
sitler ve inflamatuar hiicre infiltras-
yonlarindan meydana gelir (6). Akti-
nomikoz kesin tanisi icin tipik olan
"siilfiir graniillerinin" mikroskopik
olarak gosterilmesi ya da anaerop kiil-
tirde "Actinomyces" mikroorganiz-
malarinin {iretilmesi gereklidir (1,4).
Literatiir bilgilerini destekler gekilde
bizim olgumuzda da nonspesifik kli-
nik ve radyolojik bulgular nedeniyle
lezyonun malign tiimérden kesin ay1-
rim1 yapilamadi. Kesin tani cerrahi re-
zeksiyon materyalinin histopatolojik
incelenmesi sonucunda elde edilebil-
di.

Hepatik aktinomikoz nadir goriilen
fakat tedavi edilebilir bir hastaliktir.
En sik goriilen hepatik apse formun-
daki klinik bulgu ve semptomlar diger
piyojenik karaciger apseleri ile ben-
zerlik gostermesine karsin daha yavas
seyirlidir (4). Nonspesifik radyolojik
bulgular1 nedeniyle aktinomikotik ka-
raciger apsesi genellikle taninamaz.
Gecmiste kesin tani i¢in siklikla agik
cerrahi eksplorasyon ve tedavi ama-
ciyla cerrahi drenaj yapilmaktaydi.
Radyolojik inceleme yoOntemleri ve
perkiitan igne aspirasyon teknikleri-
nin gelismesiyle birlikte tan1 veya te-
davi amaciyla acik cerrahi eksploras-
yon gerekliligi azalmigtir (4). Ancak
hepatik psddotiimor goriintimii olug-
turan ve kiiratif cerrahi rezeksiyon
sansi bulunan olgularda ise malign tii-
mor olasilif1 nedeniyle operasyon 6n-
cesinde perkiitan biyopsi yOntemle-
rinden kaginilmaktadir (6). Malign tii-
morden kesin ayirim yapilamamasi
nedeniyle bizim olgumuzda da cerra-
hi rezeksiyon Oncesinde tani amacl
perkiitan igne aspirasyon biyopsisi
yapilmadi.

Karacigerde solid karakterde kitle-
sel lezyon saptanan ancak klinik ve
radyolojik inceleme bulgularinin
nonspesifik oldugu olgularda ayirict
tanida inflamatuar psddotiimor akilda
bulundurulmalidir.



PRIMARY HEPATIC ACTINOMYCOSIS: A CASE OF INFLAMMATORY PSEUDOTUMOR
(CASE REPORT)

Actinomycosis is an uncommon chronic infection in which primary liver involvement
accounts for 5% of all actinomycotic infections. Abdominal actinomycosis is a severe
and progressive peritoneal infection due to an anaerobic gram-positive bacterium,
Actinomyces israelii. The presence of a long-standing intrauterine device (IUD) is a
well-known risk factor in young women. Although hepatic lesions are present in
15% of cases of abdominal actinomycotic infection, liver involvement in the majority
of these cases is attributable to metastatic spread from other evident intraabdominal
sites. Hepatic actinomycosis presents most commonly as a single abscess. However,
hepatic actinomycosis can closely mimic a malignant tumor on clinical and
radiological examination. Such lesions have been termed inflammatory
pseudotumors. Tissue specimens for microscopic examination are necessary for
diagnosis. We report a rare case of inflammatory pseudotumor of the liver caused by
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