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GIRIS VE AMAG -

Rahim ici araglar (RIA), bugin dunyada gebeligi 6nleyici, geri
dénusllu ve etkili yontemler arasinda oral kontraseptiflerden sonra ikinci
siklikla kullaniimaktadir. RIA kullananlarda en c'jnAemli yan etki pelvik
inflamatuar hastalik (PIH) ve buna bagli gelisen tubal infertilitedir. Rahim
ici arag kullananlarda, kullanmayanlara oranla PiH riski 2-4 kat artmaktadir
(1,2, 3,4, 5).

Rahim igi arag kullananlarda pelvik inflamasyona ¢esitli organizmalar
neden olmaktadir. Bunlar; aerobik ve anaerobik bakteriler, mikoplazma ve
klamidya'dir. RIA kullananlarda Actinomyces cinsi bakteriler de pelvik
inflamasyona neden olmaktadir (6). Bir cok klinik ¢calismada RIA kullanan
kadinlarda  Actinomyces’in  asemptomatik  olarak  servikovajinal
kolonizasyon varligi gosterilmistir (7). RIiA kullanimi sonucu Actinomyces
ile kolonizasyon ve infeksiyonun olabilecedi, RIA kullananlarda
Actinomyces ile kolonizasyon prevalansinin %1.6-44 oldugu bildiriimistir
(2).

Actinomyces oral kavitenin normal florasinda ve gastrointestinal
sistemde gegici flora olarak bulunur. Pelvik aktinomikoz gelisiminde direkt
olarak abdominal bir odaktan veya alt genital sistemden orogenital bir
temastan sonra veya intestinal kolonizasyondan sonra hematojen yolla

meydana geldigi dasuntimektedir (7,8).

Dissemine aktinomikozis nadir olmasina ragmen, RIA kullananliarda
hematojen yayilimla; pelvis, barsak, karaciger, akciger, beyin
infeksiyonlarina, hatta 6lime neden olabilecedi bildiriimektedir. Bununla
birlikte, bir ¢ok hastanin penisilin grubu antibiyotikierle uzun sureli

tedaviyle iyilesebilecegi bildiriimektedir (9).

infeksiyon tanisinda; kultar, Papanicolaou yaymalari, immunfloresan

ve serolojik testler (counter immunoelektroforezis) kullaniimaktadir (10).



.

Tarkiye'de 15-49 yas evli kadinlarda RIA kullanma orani 1993 yili

verilerine goére %18.8 olarak belirlenmistir (11).

Bu prospektif calismada, Pamukkale Universitesi (PAU) Tip Fakiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinifine (KHD) ve Aile Planiamasi
Klinigine bagvuran RIA kullanan kisilerde Actinomyces sikli§inin kaltar
yontemi ile saptanmas! ve segici besiyeri ile segici olmayan besiyerinde
Uremenin karsilastirimas), ayrica RIA kullanim siresi ve tipi, hastanin
sikayetleri, egitim durumu, gebelik sayisi ve yas! ile ilgisini tesbit etmek

amaclanmistir.



- GENEL BILGILER

Actinomyces’lerin bir ¢ogu toprak ve organizma disinda saprofit
hayat strmektedir. Actinomyces cinsinde filaman yapan, bir ¢ok yonieri ile
bakterilere ve bazi yonleri ile de mantarlara benzeyen mikroorganizmalar
bulunur (12, 13). |

Actinomyces genusu, gram pozitif, sporsuz anaerobik ve
mikroaerofilik basillerdir. Aktinomikozdan sorumiudurlar (14). Aktinomikoz
vlcutta batin sistemleri etkileyebilen, abselesme, fistlllesme ve sulfur

granulleri ile karakterize kronik, ilerleyici bir infeksiyon hastaligidir (15).

TARIHCE

ilk olasi aktinomikoz vakasi 1844 yilinda saptanmistir. ik kez
Bollinger, 1877 yilinda sigirlarin ¢enesinde sarkoma benzer isinsal
Ozellikler gosteren mikroorganizmalara Actinomyces bovis adini vermistir.
israel 1878 yilinda insan otopsi materyalinde benzer granulleri gérmus;
1898 yilinda Wollf ile birlikte insan klinik érneklerinden Actinomyces israelii
olarak adlandirdiklari anaerobik filamantéz bir mikroorganizmay! izole
etmislerdir. Uzun vyillar A. bovis'in hem insan, hem de hayvan
infeksiyonlarina sebep olan tek tur oldugu sanimis ise de; Erikson
1940'larda bunlarin ayri turler oldugunu kanitlamistir. A.bovis insanlardan
" izole edilememis oimasina karsin, A. israelii sigir infeksiyonlarinda

gbsterilmistir (14).

GORUNUM VE BOYANMA OZELLIKLERI
Actinomycetacea familyasinda bulunan bakteriler, dokuda stpUre ve
fibrotik bir yapiyla ¢evrilmis, gram pozitif boyanan ve dallanan filamaniar

olustururlar (15).

Actinomyces’lerin dallanmalar gésteren filamantéz buyume egilimleri

nedeniyle yillarca fungus olduklari dasindimuagstar. Cekirdek membrani



yoklugu, hucre duvarinda kitin ve glukanin bulurifhayist, Actinomyces
filamanlarinin tipik bakteri boyutlarinda olusu (<1um) htcre membraninda
sterol olmayisi ve antibakteriyel ajanlarla tedavi edilmeleri nedeniyle bu

mikroorganizmalarin bakteri oldugu kesinlik kazanmstir (14).

Aktinomikoz hastaliinda genellikle fistilize olmus lezyonlarin
fistlllerinden disariya ¢ikan irin igerisinde gozle gérllebilecek boyutlara
ulasabilen (ortalama 1 mm), birka¢ Actinomyces kolonisinden olusmus ve
hastalik i¢in karakteristik bir bulgu olan sert, ¢odunlukla sari renkli
tanecikleri, (gri, acik kahverengi, beyaz renkte de olabilen) “sulfur

granulieri” olarak adlandirihr.

Sari renk ¢ok sayida lipid vakGolU iceren makrofajlarin varligi ile
ilgilidir. Bu grandllerden yapilan lam-lamel arasi preparatlar mikroskopta
kaguk buyutme ile incelendiginde (100x); daginik bir filaman kitlesinden
ibaret orta kisimdan ¢evreye dogru, 1sinsal bigimde uzanan filamanlar ve

buniarin uglarinda topuz benzeri sislikler géralar.

Bu sislikler hucre duvarinda polisakkarit-protein kompleksi ve
kalsiyum fosfat birikimi nedeniyle genislemis filamanlardan olugmustur. Bir
lam Uzerinde sulfur grandllerinin eziimesiyle hazirtanmis preparat Gram
boyasiyla boyandigi zaman dallanan filamanlardan olusmus gram pozitif
bir yumak seklinde gérulur. Asidorezistan 6zellik géstermez. Filamanlarin

ucunda bulunan sislikler hematoksilen eozin ile eozinofilik boyanir (14, 15).

Aktinomikoz etkeni olan bakteriler ¢ok c¢esitli mikroskopik
géruntmlere sahip olabilirler. Actinomyces kolonilerinden hazirlanan
preparatlarda, gram pozitif, asido rezistan olmayan, uzun veya hafif kivrik
basiller (0.2 — 2 um) gergek dallanmalar, 1.5-5 um boyundan kisa basiller,
difteroidler gibi V veya Y gibi dallanmalar olusturabilen veya tek tek kisa
zincirler ya da kokobésil seklinde goérulebilirler. Aereal filaman ve spor

olusumu yoktur. Hareketsizdirler (15, 16).
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KULTUR VE BIYOKIMYASAL OZELLIKLER -

Actinomyces turleri, kesin anaerob olan A. meyeri diginda fakultatif
anaerobtur (17, 18). Actinomyces turleri primer kultarlerinde anaerob
kosullarda ve %5-10 CO, li ortamda 37°C de daha iyi Ureme gdsterirler.
Optimal treme isisi 37°C ve pH:7.2 -7.6 dir (12, 13).

Salfar grandlleri steril sekilde ezildikten sonra tiyoglikolatl! buyyona,
kanli ve kansiz brain-heart infizyon (BHI) agara ekimleri yapiiir. Basit
besiyerlerinde iyi Uremezler. Yavas Urume gd&sterdikleri i¢in besiyerleri
uygun kosullarda 2-4 haftaya kadar tutulmalidir. Primer kultUrlerde 48 saat
icinde ortaya ¢ikan mikrokoloniler mikroskopla inceienmelidir. Actinomyces
turleri agar besiyerlerinde S koloniden, azi disine benzeyen R koloniye dek

cesith koloniler olusturabilirler (18, 19).

Geng koloniler (2-3 gunde olusan mikrokoloniler) mikroskopla
incelendiginde merkezden c¢evreye dagilan filaman goéruntisd veren
orumcege benzetilen kolonilerdir. Olgun kolonileri ise 7-14 gun igerisinde
belirginlesen bayuk, opak, beyaz, azi disine benzer goérunimdedir.
Bununla beraber, duzgun koloni (S koloniler) yapan suslar, R koloni
yapanlardan daha c¢abuk Grerler. Yalnizca 2-3 gunluk inkUbasyondan
sonra S koloni yapan suslar, 1-2 mm ¢apinda, sirkUler, soluk-beyaz, opak
dtizgin parlak koloniler olusturur. A. naeslundii S veya R koloni yapabilir.
A. viscosus siklikla 0.5 — 2 mm ¢apinda, konveks, gri, transiusent koloniler
yapar. A. odontolyticus’da 7-14 guniUk anaerobik inkibasyondan sonra
veya oda 1Isisinda birakildiginda birka¢ gunde kanli agarda kirmizi

koloniler olusur (20).

Flora bakterilerinden zengin olan serviks uteri gibi yerlerde
Actinomyces'lerin izolasyon sansint arttirmak i¢in segici besiyerleri
kullaniimaktadir (21). ilk olarak Traynor, segici bir besiyeri olarak 2,5 mgl/l
metronidazol igceren Columbia kanit agari kullanmistir (22). Actinomyces

cinsi bakteriler sivi besiyerlerinde ve tiyoglikolath buyyonda tip dibinde tek



tek beyazims! grandl halinde, ekmek kirintisi gibi ve tiylu toplar seklinde

arerler. Besiyerini bulandirmaziar (17, 18, 21).

Actinomyces turlerinin hepsi indol negatif olan bakterilerdir. Bir ¢cogu
nitrat nitrite indirgeyebilir. Ureaz ve katalaz aktiviteleri tanida énemlidir. A.
viscosus katalazi pozitif olan tek turdur. A. naeslundii her zaman,
A.viscosus nadiren Ureaz pozitif iken diger turler Ureaz negatiftir. A.
pyogenes, jelatini hidrolize eder. Genellikle butun turler eskulini hidroilize
edebilir. Actinomyces ve Arachnia tlrleri glikozu fermente ederler. Ar.
propionica, A. israelilden glikozu fermente ederek propiyonik asit
olusturmasi ile ayriir. Actinomyces turlerinin en c¢ok suUksinik asit
olusturdugu, orta derecede asetik asit yapabildigi ve laktik asit yapma
olasihiginin  bulundugu  bilinmektedir.  Eubacterium, butirik  asit,
Bifidobacterium, asetik asit ve laktik asit ve Lactobacillus, laktik asit
olusturur (17, 18).

Actinomyces cinsi igerisinde yer alan bakteriler kuruluga ve isiya
dayaniksizdirlar ve 60-65°C’'de bir saat iginde olurler. A. israelii
Kaltarlerinin - dayaniksiz  olmalart  nedeniyle, suslarin canliliklarini

surdurebiimesi igin, iki haftada bir pasajlari yapiimahdir (15).

ANTIJENIK YAPI

Ozellikle hicre duvar polisakkaritlerini iceren tire 6zg( antijenter,
kUltar stpernatantinin aseton ekstraksiyonu ile elde edilir. Tar ayrimi agar
jel immunodifuzyon ve immunfloresan ydntemleriyle yapilir. Tek serotipi
olan A. naeslundii disinda, A. israelii, A. viscosus ve A. bovis tarlerinin ve

Ar. propionica’nin ikiser serotipleri vardir.

A. israeliinin htcresel antijenleri tam anlamiyla tamimianmamistir.
Bazi hasta serumlarinda aglutininler ve kompleman fikse eden antikorlar
bulunmasina karsin  kompleman fiksasyon, immun elektroforez,

immundifizyon gibi serolojik ydntemlerin tani degeri sinirhdir. CUnku
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Ozellikle tubérkuloz olmak Uzere nokardiyoz ve streptokokal infeksiyonlarla

¢apraz reaksiyonlar gérulebilmektedir.

Fluorescein isothiocyonate ile isaretli tire 06zgl antiserum ile
boyanan klinikk materyallerde hizli bir tar identifikasyonu saglanir.
Konjugatlar A. israelii, A. naeslundii, A. viscosus, A. odontolyticus ve Ar.

propionica’nin her biri icin hazirlanmahdir (15, 21).

EPIDEMIYOLOJi

Actinomyces turt bakteriler mukozal yUzeylerin endojen florasinda
yer alirlar. insanlarda oral kavitede, gastrointestinal sistemde ve kadin
genital sisteminde normal flora elamani olarak bulunmuslardir. Her yasta
insan grubunda goézlenebilmelerine ragmen, 15-35 yas grubunda bu
bakterilere daha sik rastlanilir. On yasin altinda ve 60 yasin Ustliinde
nadirdir. Erkeklerde kadinlardan 3 kat daha sik gézlenir. Erkeklerde neden
daha sik oldugu konusunda en uygun acgiklama olarak, erkeklerde oral
travmanin daha yogun olmasi ve dental hijyenin zayif olmasi gosterilmistir.
Endojen bir infeksiyon olan aktinomikoz insandan insana bulasmaz.
Toprak ya da sudan kaynak almaz. Dunyanin her tarafinda rastianir.
Herhangi bir mevsim ve mesiek egilimi yoktur. Olgularin cogunda immun

sistem normaldir(14).

PATOJENITE

Agiz boslugunda, c¢lrik diglerde, dis plakalarinda ve tonsil
kriptlerinde, barsaklarda ve kadin genital sisteminde normal flora elemani
olarak bulunan Actinomyces cinsi bakterilerin nasil hastalik olusturdukiar
tam olarak aydinlatilamamistir. Ancak, genellikle bir travmanin ya da
cerrahi bir girisimin, saglam olan mukoza engelini bozarak bakterinin
buradan girmesine, bitisik dokulari invaze etmesine ve nadirende kan
yayilimi yapmasina neden oldugu, piyojenik hastaligin olusumuna katkida
bulundugu bilinmektedir (23). Nadir olmakla birlikte, steroid alan, b&brek

yetmezligi olan, metastatik karsinomlu, l6semili ve akut immun yetmezlik



sendromiu (AIDS) kisilerde firsatci infeksiyoniar meydana getirirler.

Aktinomikoz patogenezinde herhangi bir toksinin rolt yoktur (14, 15).

Aktinomikotik infeksiyonlar gogunlukla polimikrobiyaldir. En ¢ok eslik
eden normal flora Gyesi bakteriler; Eikenella corrodens, Fusobacterium,
Bacteroides, Staphylococcus, Streptococcus, Enterikler'dir. Bunlar konak
direncini zayiflatarak ve O ni kullanarak, ayrica kollojenaz ve hyalUronidaz
enzimleri ile invazyon yetenedi az olan Actinomyces’lerin virulansini
arttirirtar (19).

Aktinomikoz lezyonlart agri, tek veya cogul endire siskinlikler
seklinde olup fibrotik bir duvarla gevrilidir. Olgunlastiginda yumusar ve
ortas! irinlesir. Bag ve grantlasyon dokusundan olusan tahta gibi sert bir
duvarta gevrilidir. irinlesme yoksa bu sertlik siklikla neoplazilerle karisabilir.
Akciger ve santral sinir sistemi lezyonlarinda sertlik yoktur. Zamania
abselerden deriye ve komsu organlara fistllize olur. Kapanip yeniden

acilabilir. Lezyon Ustd deri morumsu renktedir (14).

Lezyon kesitinde orta kisim purdlandir ve noétrofillerle doludur.
Karakteristik sulfar grandlleri bulunur. Suaifar granulleri,
mikroorganizmalarin bir araya geldigi kitleler olup, Actinomyces kolonileri,
doku artiklari ve kalsiyum fosfattan olugur. Bazen goézle gérilebilecek
blaytkitkte sar tanecikler seklindedir. Bu infeksiyon icgin'oldukca tipiktir.
Lezyonlarda lenfosit, plazmosit ve daha ¢ok akciger lezyonlarinda ¢ok

cekirdekli dev hicreler gérulir. Stprasyon aktiviteyi gosterir (14, 15).

Diger bazi mikroorganizmalarla gelisen infeksiyonlarda da (Fungus,
Nocardia, Streptomyces, Botryomycosis) grantl olugumu gozlenebilir.
Ancak, Actinomyces granullerinin Gram yaymasinda yumak seklinde, dalli
filamantdéz basiller, hematoksilen-eozin ile boyali preparatiarda ise
granulun periferinde topuz benzeri eozinofilik yapilar gézlenir. Buna

Splendore-Hoeppli fenomeni denir. Dider mikroorganizmalarda bu periferal



yerlesimli topuz benzeri yapilar yoktur (14).

ETKENLER
insanlarda aktinomikoz hastahginin bagl\ca etkeni A. israelii'dir. A.
|

naeslundii, A.viscosus, A. meyeri ve A. odontolyticus da daha az olmakia

birlikte aktinomikoza yol agabilirler (21).

A.israelii

insanlarda oral kavitede, tonsiller kriptler ve dental plaklarda normal
flora elemam olarak yer alir. Ayrica gastrointestinal sistem ve kadin genital
sisteminde de mukozal yUzeylerden izole edilmektedir. A. israelii kati
besiyerinde tipik olarak beyaz, loplu, molar dise benzeyen R-tipi koloniler
yapmakla birlikte ekmek kirintisi gibi veya S-tipi koloniler de yapabilir. Sivi
besiyerinde ise yluzeye yakin Ureme gdstermezken tek tek beyazimsi
granul halinde ve tuyla toplar seklinde Urerler ve besiyerini bulandirmazlar.
insanlarda servikofasiyal, torasik ve abdominal aktinomikoz vakalarinda
temel etken A. israelii'dir. Ayrica géz infeksiyonlari, (kénalikulit, dakriosistit,
keratit), RIA ve vajinal yabanci cisim kullananlarda servisit, endometrit

yapabilir.

A. naeslundii

insanlarda agiz, dis ve tonsilla kriptlerinde ve vajinada flora bakterisi
olarak bulunabilir, serumlu, kanli, zengin besiyerinde Urer. Fakdiltatif
anaerop bir bakteri olup, Ureaz aktivitesine sahiptir. Dis c¢urdkleri ve
periodontal hastaliklarin etyoloji ve patogenezinde &nemli rol oynar.
Gorunimleri, biyokimyasal ve antijenik 6zellikleri A. israeli’'ye benzerlik
gosterir. Beyin kalp jelozu besiyerinde 18-24 saatlik kolonileri difteroid
kolonilere benzerlik g&sterir. Ortalarinda filamanlarin olusturdugu bir
yumak goérunust ve cevreye dogru radyal uzantilar gdésterirler. Sivi
besiyerinde Gremeleri grandlliddr. A.naeslundii, bakteriyemi, vyara
infeksiyonu, kutantz lezyonlar, safra kesesi ampiyemi, stpuratif tiroidit,

g6z infeksiyonlar), diz eklem infeksiyonlari gibi infeksiyonlardan da
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sorumlu olabilir.

A. odontolyticus

Goéranumi ve fizyolojik 6zellikleri A. israeli'ye benzer. Filamanlari
ince ve boncuk dizisine benzer. Kanli agardaki kolonileri duzgun, bazen
hafif granllt, kigUk ve baslangicta alfa hemolitik streptokok kolonilerine
benzerlik gdsterir. Anaerop ya da CO; li ortamda 14 gunluk kolonileri koyu
kirmizi bir renk olustururlar. Sivi besiyerinde homojen bulaniklik, bazen
flakonlar yaparak Grer. Daha ¢ok dis plaklari ve dis taslarinda bulunmak
lizere insan agdiz florasi Uyelerindendir. G&6z infeksiyonlari, kanalikuli,
periodontit ve derin dig ¢Urtklerine, yliz ve boyun lezyonlarina, gangrentz
apandisite ve beyin absesine neden olur. Serumlu ve kanh zengin

besiyerlerinde Urer.

A. viscosus

insan ve hayvan adiz boslugunda bulunur. Ayrica uterus igi arag
kullanan ve kullanmayan kadinlarin servikovajinal salgilarinda ve
konjunktiva florasinda saptanir. Katalaz pozitif olan tek tirdir. Bazi susiar
Ureaz pozitiftir. Filaman formasyonu nadirdir. Nadiren servikofasiyal ve
abdominal aktinomikoz vakalarinda saptanir. Ayrica géz infeksiyonlart ve

rahim i¢i ara¢ kullanan kadinlarda endometrit yapabilir.

A. pyogenes

Sicakkanli hayvanlarin mikoz membranlarinda kommensal olarak
yasar. Suda ¢ézunir hemolizini, insan, koyun, at ve tavsan eritrositlerine
etkilidir. insanlarda akut farenjit, Gretrit, kutan6z ve subkutantz sUpuratif

infeksiyonlar yapar. Bazi suglar beta-hemoliz yapar.

A. meyeri
insanda periodontal sulkusta bulunur. Zorunlu anaeroptur. Alfa
hemoliz yapabilir. Basiller, genelde kisa, dallanma nadirdir. Siklikia beyin

abseleri, plevral infeksiyonlar, nadiren servikofasiyal infeksiyoniar el ve
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ayakta abseler, dalak abseleri ve isiriklara bagl gelisen yaralardan izole

edilir.

A. bovis, A. denticolens, A. howellii, A. hordeovularis, A. humiferus
gibi mikroorganizmalar, hayvanlarin agiz florasinda bulunabilen ve bazisi

bunlarda aktinomikotik infeksiyonlar yapabilen Actinomyces'lerdir.

YAPTIGI HASTALIKLAR

Actinomycetaceae familyasinda bulunan Actinomyces ve Arachnia
cinslerine ait bakteriler insan ve bazi hayvaniarda abse, fistul ve sulfur
granulleri varligi ile karakterize aktinomikoz hastagina neden olurlar.
insanda aktinomikoz hastahi§inin baslica etkeni A. israeliidir. A.
naeslundii, A. viscosus ve A. odontolyticus, Ar. propionica da daha az

olmakla birlikte bu hastaliga yol acabilirler.

Aktinomikozun baslica dort klinik sekli vardir :

1. Serviko-fasiyal Aktinomikoz

Olgularin yaklasik yarisinda goértlen sekildir. Saglam mukozanin
bozulmasina neden olan bir dis ¢ekiminden, dis eti hastaligindan ya da
maksillofasiyal bir yaralanmadan sonra florada bulunan bakterinin doku
igine girmesiyle bag, boyun ya da ylUzUn yumusak dokularinda ortaya
¢ikar. En sik olarak mandibula késesinde sert bir sislikle baslar. Zamanla
abseleserek yumusayan bu kitle fistllleserek deriye acilir. Lezyonun
bulundugu deri bélgesinde mavimsi mor bir renk degisimi olur. Fistdl
agzindan akan irin igerisinde gogunlukla sari renkli olan sulfur grandlleri
gorular. Olgularda hafif bir agri olabilir. Cene kaslarinin tutulmasiyla
trismus meydana gelebilir. infeksiyon bélgesinin yakinindaki lenf nodulleri
direkt olarak etkilenmemigse lenfadenopati goérlimez. Hastalarin

%10'unda osteomyelit ortaya ¢ikar (14).

Damak, lakrimal bezier, dil, farenks, trakea, tikrik bezleri, orta kulak,
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mastoid, paranazal sinusler ve orbitada da primer aktinomikoz meydana
gelebilir. Bu tutulumlar sirasinda deriye fistulizasyon ve ylzde sert siglikler

olagan degildir. Abseler ve subakut inflamasyon gosteren nodlllerle

seyreder.

Servikofasiyal aktinomikozda eger tani erken konursa prognoz

genellikle iyidir. Buna karsin akciger ve plevraya yayiim gérulebilir.

2. Torasik Aktinomikoz

Agiz materyalinin  aspirasyonu, bas-boyun ve abdominal
aktinomikozun mediastinuma yayilimiyla meydana gelir. Kilo kaybi,
Oksuruk, gégus agdrisi, ates ve hemoptizi gibi hastaiiga 6zgl olmayan
bulgular vardir. Ampiyem ya da gobgUs duvarina bir fistulizasyon
olusmadikca tani koymak gugtir. Akciger grafisinde &zellikle hiler
boélgeden parankimaya ilerleyen tUberkllozu ya da maligniteyi andiran
golge koyulugu tespit edilir. Kemik tutulumu, kronik akciger lezyonuna
yakin kaburgalarda ve sternumda dalgali bir periostit ve karakteristik
vertebra degisiklikleri ile tespit edilir. Vertebralarda tuberktlozdakinin
aksine disk araligi daralmaz, kemikte bir kollaps yoktur ve yalnizca korpus
degil tum vertebra etkilenmistir. Yeni kemik olusumunu gosteren bal petegi

tarzinda benekli bir gérinim tespit edilir.

Torasik aktinomikoziu olgularin yaklasik %Z2’'sinde akcigerle biriikte
plevrada olaya katilabilir. Kalp tutulumu gorilebilir ve akciger tUberkllozu

ile aktinomikoz ayni anda bulunabilir.

Semptomatik akciger kitlesi olan olgulardan alinan balgamda, sulfar
grantllerinin incelenmesi tanida yardimci ise de asil tani, olgularin
cogunda kanser sanilarak yapilan akciger rezeksiyonundan sonra

konulabilmektedir. Pozitif balgam kultarintn tani degeri yoktur.
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3. Abdominal Aktinomikoz -

Hastalarin bayuk ¢oguniugunda bir akut apandisit ya da baska bir
acil abdominal cerrahi girisim 6ykUsu vardir. Bunun yaninda balik kilgigi
gibi bir yabanci cisme ya da kolon divertikili ve duedonal Ulsere bag!

olan perforasyonlar sonucunda da ortaya ¢ikabilmektedir (14).

Ates, kilo kaybi, kabizlik, karinda ve rektal bdlgede agr gibi belirtiler
gosterir. En sik olarak ileogekal bélgede yerlesir. Crohn haétallgl, cekal
karsinom, tUberkUloz ve amibiyazis ile karisabilir. Mikroabseler, karin
duvarinda ve perianal bélgede kronik sinUs ve fistuller meydana gelir.

Abdominal aktinomikoz en ge¢ tani konulan sekildir ve yillar alir (14).

infeksiyon lokalize kalabilir ya da bitisik dokulara ve kan yoluyla
sistemik yayllima neden olabilir. Perianal, vertebra, bdbrek, safra kesesi,

pankreas ve karaciger tutulumiari géralar.

4. Pelvik Aktinomikoz

Coguniukla RIA kullanan kadinlarda gérulen sekildir. Az da olsa
abdominal aktinomikozun yayilimiyla da meydana gelebilir. Belirtiler bir
maligniteyi, pelvik iltihabi hastali§i ya da endometriozisi andirir. Nadiren
akut, coguniukla subakut ya da kronik bir seyir g@sterir. Barsaklardan
koken aldiginda en ¢ok tutulan organ overler olmaktadir. Eger bakteri,
kriminal bir disik, RIA kullanimi ya da alinmamis cerrahi dikiglerle direkt

olarak girmemis ise endometriyum daha az etkilenmektedir.

Pelvik aktinomikotik infeksiyon, apendisit veya rektal hastalik gibi
intraabdominal bir olay sonucunda meydana gelebilir. Bununla beraber,
RIA kullananlarda farkli bir patoloji ile pelvik aktinomikoz gelismektedir (14,
24).

RIiA kullananlarda PiH ile birlikte Actinomyces insidansi %17 — 30
arasinda oldugu bildirilmistir (25). RIA kullaniminin pelvik inflamatuar
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hastalik ve ozellikle RiA’'ya bagl aktinomikoza neden oldugu gesitli
calismalarda bildiriimigtir (6, 24, 25, 26). Actinomyces ile kolonizasyon
orani %1.6-44 arasinda oldukca genis bir araliktadir. Bariz bir infeksiyon
olmadan RIA ile birlikte servikovajinal aktinomikoz insidansi dusUktir.
Actinomyces gibi anaerobik, saprofit organizmalar, travma ve doku hasari"
ile birlikte vicutta hastalik meydana getirirler (2).

RIA’In farkl tipleri arasinda kolonizasyon oranlari bakimindan fark
bulunmadi§, fakat plastik RiA'larin bakirli RiA’lardan muhtemelen daha
cok Actinomyces kolonizasyonuna neden oldugu bildiriimistir. Ayrica RIA
kullanim suresinin uzamasltyla servikovajinal smearlarda Actinomyces
kolonizasyonunun da arttigi gosterilmistir. Actinomyces kolonizasyonu igin
uzun bir sireye gereksinim oldugu belirtilmistir. ilk olarak 7. aydan sonra
Actinomyces benzeri organizmalar goéruldugu ve kolonizasyonda ikinci

ylldan sonra daha anlamli bir artigin oldugu bildirilmistir (2).

Pelvik aktinomikoz etyolojisinde rol oynayan diger faktorler (27, 28):
. RIA'nin kalig suresi infeksiyon riskini arttiran énemli faktérlerdendir.
. Risk hastanin yasiyla ters orantilidir.

. Sosyo-ekonomik duzeyle iligkilidir.

. Cografi boige 6zellikleri dSnemlidir.

. Sigara 6ykustnun olmasi dnemlidir.

Actinomyces tar( organizmalar igin pozitif smearh kadinlar genellikle
asemptomatik oldugu halde RIA kullananlar i¢in bu 6nemlidir. Eger
infeksiyon gelisirse, akut ve kronik pelvik inflamatuar hastalikla birlikte
fallop tUplerinde kalici hasar, infertilite, ektopik gebelik ve nadiren sistemik

aktinomikoz ve Ureterik obstruksiyonla sonuglanir (23, 25, 29).
Pelvik aktinomikozun komplikasyonlari su sekilde siralanabilir (14,

30):

. Pelvik inflamatuar hastalik
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. Tuboovaryan abse

. Abdominal duvarda abse
. Gluteal abse

. Veziko-uterin fistul

. Hidroureter

. Hidronefroz

lleopelvik fistll

Bulgular; alt abdomende agri, konstipasyon veya diare, |okore,
menoraji, amenore, dizuri, halsizlik, yorguniuk, ates ve kilo kaybi gibi
bulgular vardir. Anemi, |6kositoz ve sedimentasyon yuksekligi sikiikia
goralur (31, 32).

Pelvik inflamatuar hastalik varlidinda RiA’'l hastalarda, Actinomyces
infeksiyonlari da akla gelmelidir. Kanama, purtian akinti, agri, abdominal
ve pelvik kitle veya sistemik semptomlar Actinomyces infeksiyonunu akla
getirmelidir. infeksiyon bulgulari ile birlikte kultarler ve histolojik calismalar
yapiimalidir. Endometrial biyopsi kultir ve histolojik calismalar da

kullanilabilir. Ayrica ¢ikarilan RiA'larinda kultarl yapilir (24).

Tani  ¢ogunlukla histolojik inceleme  sonucunda  konulabilir.

Lezyonlarda sulfur grandlleri nadir olarak géruiur,

Bu aktinomikoz sekillerinin disinda, olgularin %10'unda direkt ya da
coguniukla akciger, agiz, abdomen ya da pelvis gibi primer bélgelerden
kan yoluyla yayihm sonucunda genellikle tek sayida beyin absesi ile
karakterize santral sinir sistemi (SSS) tutulumu ortaya g¢ikabilir. Direkt
yayithm, vertebralar arasi agikiiktan vertebral kanala ve spinal korda olur.
Dura penetrasyona direngli oldugu igin epidural abseler meydana gelir.
Abseler bazi belirtilere neden olurlar. SSS infeksiyonlarinda direne olan

sinus ve fistll olugumlar yoktur. Hastalik relapslar gésterebilir (14).
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TANI -

Aktinomikoz, tanisi en ¢ok atlanan hastaliklardan biridir. Bu nedenle
uygun anamnez, klinik ve radyolojik bulgular ile hasta dérneklerinde gercek
aktinomikotik stifur grandllierinin gértimesi tanida 6nemlidir. GranUllerden
ve steril vacut boélgesi 6érneklerinden etkenin Uretilmesi taniyi kesinlestirir
(33).

Aktinomikoz tanisinda su yontemier kullanitir:

1- Mikrobiyolojik Yontemler :

a-Mikroskopik inceleme :

Klinik materyallerin direkt mikroskopik incelenmesi, anaerobik gram
pozitif basillerin belirlenmesi igin diger metodiardan Gstundur. Orneklerde
sUlfar grandllerinin aranmasi aktinomikozis i¢in oldukga belirleyicidir. Sulfur
granuilerinin varligint arastirmak igin uygun érnekler, lezyondan alinan irin,
balgam, vUcut sivilari, cerrahiyle ¢ikarilan dokular, otopsi dokulari, bronsial
ylkama sivilari, rahim i¢i araclar, Papanicolau smearlar ve yara drenaj
petleridir. SUlfur granulleri, duzensiz yapida (0,1 — 5 mm) sert, genellikle
sarimsi renktedir. Oze ile alinan grantller lam Gzerindeki bir damla sivi
Uzerine konulduktan sonra ikinci bir lam ile ezilir ve hazirlanan preparat
kOgUk buyUtme altinda mikroskopik olarak incelenir. Grantller, duzensiz
kenarlidir. Grandlden gevreye dogru uzanan filamanlar ve bu filamanlarin
uglarinda yuvarlak ya da oval sekillerde topuza benzer sislikler géralr.
Filamantdz yapisi gézlendikten sonra ikinci lam alinarak kurutulur ve Gram
yontemi ile boyanir. Gram boyamada, gram pozitif dallanmis basiller
gorulir. Ornek hematoksilen eozin ile boyandi§inda grandllerin  ug
kisimlarindaki topuz benzeri yapilar eozinofil boyanirlar. Granutlierdeki
filamanlar, Mac Callum — Goodpastre veya Brown — Brenn gibi modifiye
Gram boyama ile daha kolay géruntrler. Asidorezistan degildirler. Grandil
yoklugunda, Gram yaymalarda gram pozitif dallanmis filamanlar aranir
(19, 21).
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b-Kuitar Yontemieri -

Orneklerin zenginlestirilmis besiyerinde ve anaerobik sartlarda
kultara yapilir. Kultarde spor olusturmayan anaerobik gram pozitif basiller
aranir. Kultdr icin kuilanilan besiyerleri, anaerob kanh agar anaerobik kan
kultur siseleri, zenginlestiriimis tiyoglikolat ve kiymali — glukoz
besiyerleridir. Brain heart infuzyon agar/broth (%5 defibrine at, tavsan
veya koyun kani ile zenginlestiriimig), Schaedler agar / broth, Brucella
agar, fenil etil alkol agar, Columbia agar besiyerleridir. Kaltur igin eger
varsa sulfur granilleri, steril bir cam pipet ile steril bir tipe alinir ve-
yaklasik 0,5 mi tiyoglikolat sivi besiyeri ile cam gubuk yardimiyla iyice
ezilir. Hazirlanan suspansiyondan 1 damla alinarak sivi ve Kkati
besiyerlerine ekimler yapilir. Kulturler 35-37°C de anaerobik olarak inkiibe
edilir. Ekimlerden 48 saat sonra Ureme ydninden kultlrler incelenir ve
sonra 5-7 gine kadar yeniden inkube edilir. Eger gerekirse bu sure 2-4
haftaya kadar uzatilabilir. Ekimden sonraki 48 saatte olusan
mikrokolonilerin (Orimcek koloniler) géralmesi icin agar plak besiyerleri
mikroskopla incelenir. Daha sonra ortalama 5-7 gun igerisinde olusan
olgun makrokolonilerin 6zellikleri incelenir. Bu koloniler Gramla boyanir.
Daha sonra aerobik ve anaerobik kanli agara subkdltdrler  yapilir.
Biyokimyasal ve fizyolojik &zellikleri arastirilir. Actinomyces turlerinin
zengin mikrofloraya sahip bdlgelerden izole edilmesi zordur. Servikal
sUruntl veya rahim ic¢i araglarda da bu problem s6z konusudur.
Actinomyces trlerinin izolasyonu igin segici ¢zellik gdsteren besiyerleri
tanimlanmistir (18, 19, 21). Traynor ve arkadaslari 1981 yilinda RiA'l
hastalarin servikal suruntt o6rneklerinden Actinomyces izolasyonu igin
segici bir besiyeri tanimlamiglardir. Actinomyces izolasyonunu
kolaylastirmak icin 5 ml tiyoglikolat besiyerinde dilusyonlar (107" — 10™)
hazirlamisg ve bu dilusyonlari 2,5 mg/it metronidazollu ve metronidazolsuz
Columbia Blood Agara ekimler yapmistir (22). Bu dozdaki metronidazole
bir ¢cok anaerob mikroorganizma duyarlt oldugu halde Actinomyces'ler
direnclidir (18, 19, 21).
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c-immun Floresan Yéntemi

Klinik materyal veya kultirlerden alinan surintG  materyallerinde
Actinomyces tarleri igin 6zgul floreseinle konjuge antikorlar kullanilarak
yapilan bir ydontemdir. Direkt floresan antikor yontemi etkenin kesin olarak

saptanmasi agisindan tanida blyuk énem tagir (10, 21).

2-Histopatalojik Yéntem

Cerrahi  Orneklerinin  histopatalojik ~ olarak  incelenmesinde
mikroabseler ile birlikte ki; bunlarin bazisi Actinomyces kolonileri igerir,
overler, tlpler ve endometriumda akut nekrotizan inflamasyon tespit edilir.
Bu yapilar merkezde yogun karisik, etrafa dogru uzanan filamaniar
seklindedir. Daha sonra organizmanin varligi boyama ydntemleri ile
Gomorinin Methanamine gimus, PAS, Ziehl-Neelsen ve Gram boyama ile
gosterilir. Dokuda Actinomyces varhgi gesitii boyalarla belirlenmektedir.
Papanicolaou smear'larda sulfur  grandllerinin - (Grupta  cisimleri)
belirlenmesi Actinomyces varligini gosterir (6, 29). Actinomyces tanisinda
Papanicolaou smearlar, floresan antikorlarla dogrulandiginda yuksek

spesifite (%98) ve sensitiviteye (%94) sahiptir (2).

3-Diger Yontemler

A. israeli'ye karsi presipitan antikorlarin  belirlenmesi igin
immunoelektroforetik testler tanimlanmistir (7). Ozellikle kultar icin uygun
érnek almanin zor veya imkansiz oldugu durumlarda, érnegin kadin i¢
genital organlardaki aktinomikotik abselerin varliginda
immunoelektroforetik testler Umit vadetmektedir (10, 21). Ayrica PCR da
tanida yardimci olabilir (19). Bunlardan ayr olarak, tomografi (CT) ve

magnetik rezonans gibi radyolojik yéntemlerden de yararlanilabilir (32).

TEDAViI
Aktinomikozda ilk secilecek ilag penisilindir. Tedavinin iki prensibi
vardir. ilag uzun sureli ve yuksek dozda kullaniimalidir. Kristalize penisilin

18-24 milyon Unite/gun intravenoz verildikten sonra; oral penisilin veya
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amoksisilin ile tedavi 6-12 aya tamamlanir. Cok yaygin oimayan olgularda
bu stre kisaltilir. Penisiline alerjisi olan hastalarda, tetrasikliin, eritromisin,
minosiklin ve klindamisin segilebilir. Sefalosporinlerde kullanilabilir. invitro
verilere gore oksasilin, dikioksasilin, sefaleksin metranidazol ve

aminoglikozidler tedavide kullaniimamalidir (23, 29).

Antibiyotik dncesi dénemde, dokularin cerrahi olarak temizienmesi
tek secenekti. Artik aktinomikoz tedavisinde hastaligin siddetine ve
tablonun durumuna go6re antibiyotik ve cerrahi tedavinin biriikte

uygulanmasi énerilmektedir (14).

Pelvik aktinomikozda tedavide, RIA'nin ¢ikariimasi ve birlikte
antibiyotik tedavisi énerilmektedir. Sadece antibiyotik kullanildiginda, RIA
cikariimadigi slrece semptomlarin tekrarlayacagl ileri sUrGimektedir.
Actinomyces’li asemptomatik RIA kullananlarda RIA'nin gikariimasi ve
baska bir yéntemin kullanilmasi énerilmektedir. Baska bir segenek ise, RIA
ctkarildiktan 2-3 ay sonra tekrar servikal smear ile Actinomyces aranmall,
efer sonu¢ olumsuz ise (negatifse) yeniden RIA uygulanabilecegi
s@ylenmektedir (23, 34).

Eger lokalize semptomlar varsa antibiyotik tedavisi ve RIAnin
ctkariimasi 6nerilmektedir. E@er pelvik kitle varsa (tubaovaryan apse) uzun
sureli ve agresif antibiyotik tedavisi ve cerrahisi gereklidir (34). Pelvik
aktinomikoz nadir gériimekle birlikte hayati tehdit edici komplikasyonlara

neden oldugu igin dnemlidir.
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GEREG VE YONTEM
HASTALAR

Bu calisma 13 Aralik 1999 — 31 Mart 2000 tarihleri arasinda PAU
Tip Fakuitesi KHD Poliklinigi, Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi,
Deviet Hastanesi ve 1 nolu Saglk Ocagl Aile Planlamasi Kiinigine

bagvuran 300 hasta ve 80 kontrol grubunda yapildi.

Calisma grubuna dahil edilen 300 hasta en az 1 ay en fazla 17 yildan
beri RIA kullanmakta olup, dizensiz kanama, bel ve kasik agrisi, akinti
gibi sikayetierle gelen baska herhangi bir hastaligi olmayan, daha 6nce

dogum yapmig, halen antibiyotik kullanmayan hastalardi.

Kontrol grubuna dahil edilen 80 kadin ise RIA taktirmak icin

basvuran, dogum yapmis, halen antibiyotik kullanmayan hastalard.

Calismaya alinan hasta ve kontrol grubunda éd soyad, yas, egitim
durumu, kullanilan RIA tipi, kullanim sresi, adet duzen bozuklugu, bel-
kasik agrisi, akintt olup olmadigr sorgulandi. Pelvik muayenelerinde
erozyon varligt, hastalarin klinik ve jinekolojik muayene bulgulari ile pelvik

inflamatuar hastalik tanisini hakedip etmedikleri belirlendi.
YONTEMLER

Orneklerin Alinmast:

Calisma ve kontrol grubundaki kadinlardan ektoserviks temizligi
yapildiktan sonra 3 adet steril ekivyon ile endoserviksten striint érnekleri
alindi. Ektvyonlardan biri icinde serum fizyolojik bulunan tlpe, digeri stuart
tasima besiyerine, digeride tiyoglikolat besiyerine konuldu. Serum fizyolojik
icine alinan 6rnekten direkt baki yapilarak beyaz kure varligi, Trichomonas

vaginalis ve maya varli§i agisindan deg@erlendirildi. Stuart tasima (oxoid)
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besiyerine alinan drnekten ise aerob RUItGr icin, kanli agar, ¢ikolata agar
ve EMB besiyerine ekim yapildi ve iki ayri lama yayma yapildi. Lamlardan
biri Gram ile digeri ise Giemsa ile boyanarak yine beyaz kure varli§i, maya
ile bakteri varligi agisindan incelendi. Tiyoglikolat sivi besiyerine ekilen

érnekler 37°C'de aerob olarak inkiibe edildi.

Hastalardan gikarilan RiA’lar da hasta basinda tiyoglikolat besiyerine

konuidu.

Ekim Yéntemleri :

-Hastalardan alinan endoservikal sUruntl &rnekleri ve gikarian
RiA’'lar hasta basinda, kullaniimadan o6nce 5 dakika kaynayan suda
tutulmus ve sogutulmus tiyoglikolat sivi besiyerine ekildi. Tiyoglikolat sivi
besiyeri 37°C de aerop kosullarda inkibe edildi. Tiyoglikolat sivi besiyeri
48 saat sonra incelendi ve Ureme olanlardan ikiser adet koyun kanli BHi
agar ve metronidazollu BHI agara ekim yapiidi. Ureme olmayan tiyoglikolat
sivi besiyerleri 5-7 gun inkUbe edilip, daha sonra ayni sekilde ekimler

yapildi.

Tiyoglikolat sivi besiyerinden ikiser adet koyun kanli BH! agara ve
koyun kanli 2.5mg/l metronidazol iceren BHI agara ve EMB besiyerine
yapilan ekimierin birer tanesi aerop kosullarda 37°C de 48 saat inkiibe
edildi. Birer tanesi ise Gas-Pak anaerop kavanoz sisteminde (oxoid) 37°C
de 7-10 gun inklbe edildi. Anaerop ortam rezasurin indikatoért (oxoid) ile

denetlend.

Kontrol grubundan alinan endoservikal sUrUntl &rnekleri de ayni
sekilde hasta basinda tiyoglikolath sivi besiyerine ekilip, daha sonra
buradan ikiser adet BHI Agar ve metronidazollu BHI agara ve bir adet
EMB besiyerine ekim yapilarak hasta grubundakilerle ayni sartlarda
inkdbe idildi.
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KULLANILAN BESIYERLERI -

Brain Heart infuzyon Agar (Lab M) :
Anaerop bakteriler igin genel kullanim besiyeri olarak kullanildi.

%5 koyun kani ilavesi ile hazirlandi.

Metronidazolil Brain Heart inflzyon Agar:

Actinomyces tlrlerinin  izolasyonunda segibi besiyeri olarak
kullanildi. Bu besiyerinin hazirlanmasi amaciyla brain-heart inflzyon agari
(Lab M) otoklaviandiktan sonra 45°C’ye so@utuldu, igerisine 2,5 mg/|
metronidazol (Sigma) ve %5 koyun kani ilave edildi. Actinomyces'ler bu
dozdaki metronidazole direnglidir. Bu miktar anaerobik floranin Gremesini

azaitir (26).

Tiyoglikolat sivi besiyeri:
Tiyoglikolat sivi besiyeri (oxoid) secici olmayan besiyeri olarak

kullanildi.

EMB (Eozin Metilen Mavisi) Agar :
Levine eozin metilen mavisi agar (BBL) gram negatif enterik

basillerin tretilmesi icin kullanildt.
KULTURLERIN DEGERLENDIRILMESI

Tiyoglikolat sivi besiyeri 37°C de aerop kosullarda inkibe edildi.
Tiyoglikolat sivi besiyeri 48 saat sonra incelendi. Tiyoglikolatli besiyerinde
yuzeyden 1-1.5 cm asagida parttkla, loplu, ya da girintili ¢ikintil
Actinomyces sUpheli Kkoloniler steril bir cam pipet ile tiyoglikolat
besiyerinden alinip, ikiser adet koyun kanli BHi agar ve metronidazollu
BHI agara ve EMB'ye ekim yapildi. Ureme oimayan tiyoglikolat sivi
besiyerleri 5-7 gin 37°C de aerop olarak inkibe edildi. inkitbasyon slresi

sonunda buradan 2 ser adet BHI agara ve metronidazollu 2 ser adet BHI
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r
agar ve EMB'ye pasaj yapilip, aerob olarak 48 saat ve anaeraob olarak’
tekrar 7-10 gun inkUbe edildi. Ayrica tiyoglikolat sivi besiyerindeki supheli
kolonilerden yayma preparat hazirlandi ve Gram boyas! ile boyanarak
incelendi. Gram pozitif, fi'lamantdz ve dallanmis ¢comaklar seklinde goérilen

koloniler Actinomyces yéninden deg@erlendirildi. Actinomyces'in tiyoglikolat

sivi besiyerindeki géruntlust Sekil-1'de gosteriimigtir.

Anaerop ortamdaki kultar plaklarr 7-10 gunitk inkUbasyondan sonra
degerlendirildi. Her bir koloni Gramia boyanarak gram pozitif basiller
arandi. Spor yapmayan anaerobik gram pozitif basiller tiplendirme
amablyla ileri incelemeye alindi. Kulturde Ureyen Actinomyces’in Gram

boyasindaki géruntust Sekil-2'de gésterilmistir.
BAKTERILERIN TANIMLANMASI

Kolonilerden yayma preparat hazirlanarak Gram boyama yontemiyle
boyandi. Gram pozitif basillerin tumune pleomorfik, difteroidal, dalli veya
filamantdéz yapida olmalarina bakilmaksizin tdm bu gorunumlerin
Actinomyces ile uyumiu olabilecegi dustnulerek su testler uyguland: (17,
20):

Oksijen Toleransi :
Anaerob ortamda Greyen gram pozitif basiller %5 koyun kanli BHI

agara pasaj yapilarak, %5-10 CO; igeren kavonozda 48 saat bekletildi.

A. israelii ve A. naeslundii oksijen tolerans testi sonucu Ureme

gOsterdiler.

Koloni morfolojisi:
Anaerobik sartlarda 7-10 gunltk inkUbasyon sonunda parlak, beyaz
ylzeyli, lopiu koloniler A. israelii lehine kabul edildi. A. naeslundii, dlizgin

S tipi koloniler olusturdu.
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Sekil —1. Kirksekiz saat inkilbasyondan sonra tiyoglikolath
besiyerinde Actinomyces kolonileri

A

Sekil — 2 Kulturde ureyen Actinomyces'lerin Gram boyamadaki

joruntusu (immersiyon tif)




Katalaz :
Bunun igin %15’lik H202 kullanildi. Temiz bir lam Gzerine alinan saf
bir koloniye bir damla %15lik H20O, damlatildiktan sonra gaz

kabarciklarinin olugumu pozitif sonug olarak degerlendirildi.

Actinomyces turleri A. viscosus hari¢ katalaz negatiftir. A.viscosus

katalaz pozitiftir. -

Nitrat rediksiyonu :

Bu amagla sivi nitrat besiyeri kullanildi. Bakteri nitrat besiyerine ekilip
37°C de 48 saat anaerop olarak inkibe edildi. Daha sonra Uzerine esit
miktarda (1'er damia) nitrat 1 ve nitrat 2 solUsyonlari damlatildi. 30 saniye
icinde kirmizi rengin olusmast beklenildi. Kirmizi renk olusmasi ise
ortamda nitritlerin  varlifini  yani bakterilerin nitratlari redikte etmis

oldugunu gésterir.

Otuz saniye i¢inde renk olugsmaz ise besiyerine bir miktar ¢inko tozu
ilave edildi. Cinko, nitratlari nitritlere redlkte eder. Eger 30 saniye icinde
kirmizi renk olusursa bakteriler nitrati redikte etmemis, nitrat ¢inko
tarafindan redikte olmustur. Nitrat redlksiyon deneyi negatiftir. Cinko
eklenmesine ragmen hala renk olusmamis ise bu kez ortamda nitrat
kalmamis oldugundan, bakterilerin nitratiar) nitritlerden 6teye amonyak ve
NO, NO; ve N gazlarina dénastirmds oldugu anlasilir. Bu durumda da
nitrat redtksiyon testi yine pozitif kabul edildi.

Sivi Nitrat Besiyeri :

Bacto Pepton 20g
Potasyum nitrat 29
Distile su 1000 mi
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a) Nit. 1:

Sulfanilik asid 28g
Glasial asetik asid 100 ml.
Distile su 250 mi
b)Nit 2 :

Dimetil a- naftilamin 219
Glasial asetik asid 100 ml.
Distile su ' 250 mi

c) Cinko tozu

Eskulin Hidrolizi :
Bu testin uygulanmasi amaciyla eskulin agar kullanildi. Eskulinin
hidrolize olmasi sonucu ferrik sitratin etkisiyle besiyerinin siyah renge

déntsmesi pozitif reaksiyonu gdésterir.

Eskulin Agar
Eskulin 1g
Ferrik sitrat 0,59

Kalp infuzyon agar 40 g
Distile su 1000 ml

5 ml tuplere konarak e@imli sekilde donduruldu. Kugkulu koloniden
cizgi ekimi yapilarak, 37°C de 48 saat inkube edildi. Besiyerinin siyah

renge ddénusmesi pozitif olarak kabul edildi.

Actinomyces tlrlerinde reaksiyon pozitif olarak gdziendi.

Ureaz Aktivitesi :

Ure Agar, Crystensen’in Ure agar kullanildi (oxoid). Besiyeri yatik
olarak doékuldu. Besiyeri ylzeyine ¢izgi ekimi yapilip ayrica batirma
ekimide yapildi. 37°C’de 48 saat inkilbe edildi. Besiyerinin pembe renge

dénlsimu pozitif olarak kabul edildi.
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A.naeslundii Ureaz pozitifti.

A. israelii reaz negatifti.

MiO Medium:
Pankreatik jelatin
Pankreatik kazein
Maya ekstrati
Dekstroz
Bromecresole purple
L- ornitin

Agar

Final pH =6.5'ta, 25 °C

10g
10g
3g

0.02g
59

1 litre distile su ile hazirlanip, 121 °C’'de 15 dakika otoklaviandi.

Supheli koloniden batirma ekimi yapilarak 37 °C'de 48 saat inkube

edildi, bulanikhk olu§mamasn hareketsiz olarak degerlendiridi. Ehrlich

ayiraci damlatilarak indol testi degerl

indol olumlu kabul edildi.

endirildi. Kirmizi rengin olusmasi

Actinomyces turleri indol negatif ve hareketsiz olarak degerlendirildi.

Karbonhidrat Fermentasyon Testleri :

Bu amagla kullanilan besiyeri su sekilde hazirlandi:

Bacto tripton 15¢g
Bacto maya ekstresi 79
Bacto L-Sistin 0,25¢g
Sodyum Klorar 25g
Askorbik asit 0,149
Sodyum tiyoglikolat 0,5¢g
Bromtimol mavisi 0,01g
Bacto agar 0,75¢g
Distile su 1000 ml
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Bu karisim otoklavlandiktan sonra filtre ile sterillenmis %6’lik stok
karbonhidrat solUsyonlari ile karnstiriidi. Fermentasyonu test edilen

karbonhidratlar sunlardi: Glikoz, Maltoz, Mannitol, Trehaloz, Laktoz.

Besiyerinden 7'ser mi tUplere dagitilarak agzt pamukia kapatildi.
Supheli kolonilerden ekim yapilarak 37°C de anaerop kavonozda 7 glne
kadar bekletildi. Yesil rengin sariya dénmesi testin pozitif oldudunun
gdstergesi kabul edildi.

Actinomyces'lerin genel 6zellikleri Tablo- I'de gésteriimistir.

Actinomyces’lerin diger spor yapmayan anaerop bakterilerle ayrim

dzellikleri Tablo- 1'de gésterilmistir.

TOm bu testlerde Actinomyces olarak belirtilen bakteriler BBL Crystal
Anaerob ID System / ANR ( Becton Dickinson) ile dogrulandi. Mc Farland
4'e ayarlanip, besiyerine ekildi. Aerop kosuilarda 37°C'de 4 saat bekletilip

degerlendirildi.
Istatistiksel Analiz :

Degiskenier arasindaki iliskide Yates'in dizeltmeli Kikare testi,

Fisher'in kesin Kikare'si ve Mantel-Haenszel testi kullaniidi.
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Tablo-I:  Actinomyceslerin genel dzellikieri

Genel Ozellikler Seker Fermantasyonu

Mikroorganizma -
HAREE

Slal |E] 218 3 | x| 8

- |® | _ 1= N N 3 N | = Q N l® | £ g

SISIBIZIE|E|~ |2158(|5 |E|8|8 |3

Z|¥|&E|w(|(D|x 0O O |2 |x |- |< =
Actinomyces + | - -+ -1-1AM]| + | + + + |+ | - +
israetii
Actinomyces + - -+ -]+ ]AM| + ]| - - - -] - D
odontolyticus
Actinomyces + | -l -1+ |+ - |MF|+ ]+ DIDI+ | - +
naeslundii
Actinomyces + |+ -|DJ+ |- |AMF| + | + - -1 D} - +
ViSCcosus
Actinomyces -t -l -1-1-1- A+ ]| - + + | - ] - +
meyeri
Arachnia + | - - - - -l aml + 1D D + 1+ | + "
propionica

Aciklama: +=olumiu, -=olumsuz, D=degisken, A=Anaerop, M=Mikroaerofil, F=fakuitatif

anaerop.

Tablo - ll: Spor yapmayan Gram (+) Anaerobik Basillerin ayrim ézellikleri

Ozeltikler Actinomyces | Bifidobacterium | Lactobacillus | Eubacterium | Propioni-
bacterium

Aerop iireme + _* + - +

Hareket _ _ _t - -

Indol _ - - - -

Nitrat + _ _+ + +

Rediksiyonu

Katalaz _+ _ _ _ +

Reaksiyonlar: Ustte gézlenen isaretier nadir suslarda g6zienen reaksiyondur.
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BULGULAR

Calisma grubuna alinan 300 hastanin yaslar 17 — 50 arasinda olup
ortalama 30.43 £ 7.42, kontrol grubuna alinan 80 hastanin yaslari ise 17-

50 arasinda ortalama 30.56 + 7.23 idi (p>0.05).

Hastalarin egitim duzeyi dederlendirildiginde;.

19 (%6.3)'u Okur yazar degil

211 (%70.3)i  Ilkokul mezunu

14 (%4.7)'U Ortaokul mezunu

40 (%13.3)) Lise mezunu

16 (%5.3)'1 Yiksekokul ve Universite mezunu idi.

Hasta grubundaki kisiler en az 1 ay en fazla 17 yildan beri RIA
kullanmaktaydi. Kullanilan RIA tipleri Cu-T 380 A, Lippes Loop, Multiload
Cu-250 veya Nova-T idi (Tabio- IlI).

Tablo- I1l: Hastalarin RIA tiplerine gére dagilimi.

RIA TIPI SAYI YUZDE
Cu-T 287 95.6
Lippes Loop 5 1.7
Nova—-T 5 1.7
Multi Load 3 1.0
TOPLAM 300 100

Cesitli belirti ve bulgularla bagvuran hastalarin 58 (%19.3);inde adet
dUzen bozuklugu, 153 (%59)'Unde bel ve kasik agrisi, 225 (%74.7)inde
akinti sikayeti mevcuttu. Jinekolojik muayenede 60 (%20) hastada erozyon
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saptandi. Hastalarin 45 (%15.0)'inin ise herhangi bir sikayeti yoktu (Tablo- -
IV). Hastalarin pelvik muayene, belirti ve buigularina gérede 27 (%9)

hastaya pelvik inflamatuar hastalik tanisi kondu.

Tablo- IV: Hastalarin sikayet ve bulgulara gére dagilimi

Belirti ve Bulgular Hasta Sayist Yuzde (%)
Adet dizen bozuklugu 4 1.3
Bel ve kasik adrisi 14 4.7
Akinti 62 20.7
Erozyon 4 ' 1.3
Adet dlizen bozuklugu + Agr 6 2.0
Adet duzen bozuklugu + Akinti 12 4.0
Adet dlzen bozukludu + Erozyon 1 0.3
Adri + Akint 77 25.7
Agri + Erozyon 2 7.0
Akinti + Erozyon 18 6.0
Agn + Akinti + Adet dlizen bozuklugu 20 6.7
Adet duzen bozuklugu + Akinti + 1 0.3
Erozyon

Agr + Akinti + Erozyon 20 6.7
Adet dlzen bozukiugu + Agri + Akinti 14 4.7
+ Erozyon

Sikayeti olmayan 45 15.0
Toplam 300 100.0

Ugylz hastanin 27 (%9.0)'sinde Actinomyces cinsi bakteri Gredi.
Bunun 19 (%6.3) tanesi A. israelii, 8 tanesi (%2.7) A. naeslundii olarak
belirlendi. Segici besiyeri ve segici olmayan besiyerindeki Actinomyces
dremesine bakildiginda, 27 izolatin hepsi segici besiyerinde lUredigi haide,
segici olmayan besiyerinde 24 tanesi Ureme gésterdi. Ug tanesi sadece

segici besiyerinde tredi. Ureme agisindan iki besiyeri arasinda istatistiksel
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olarak fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo-V).

Tablo-V: Actinomyces izolatlarinin besiyerinde Greme dagilimi

Actinomyces Turleri Segici Secici oimayan

” Sayl Ylzdex Sayl  Ylzdex
A israeli - 19 70.4 17 70.8
A. naeslundi '8 2906 7 292
Toplam 27 100 24 100

* Kolon yiizdesidir.

Actinomyces izolatlarinin saf olarak Uremesi ydnunden
incelendiginde; segici besiyerinde 27 izolatin 17 (%63.0)'si, segici olmayan
besiyerinde ise 24 izolatin 5 (%20.8)'i saf olarak Gremistir. Segici
besiyerinde saf Uremenin daha fazla oldugu ve bununda istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p=0.006, p<0.01) (Tablo-VI).

Tablo- VI: Actinomyces izolatlarinin saf olarak treme dagilimi

Besiyerleri Saf olarak Karigik Toplam
Sayl Yuzdex* Sayl Ylzde* Sayl YlUzdex

Segici olmayan besiyeri 5 20.8 19 79.2 24 100

Secici besiyeri 17 63.0 10 37.0 27 100

*Satir ylizdesidir.

Secici olmayan besiyerinde 24 Actinomyces izolatinin sadece 5
tanesi saf olarak Urerken, 19 taﬁesi diger bakterilerle birlikte Uredi. Segici
besiyerinde ise 27 izolatin 17 tanesi saf olarak Urerken 10 tanesi diger
bakterilerle birlikte Gredi. Actinomyces ile birlikte Ureyen bakterilerin

dagilimi Tablo- ViI'de gésterilmigtir.
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Tablo- VII: Actinomycesﬁe birlikte Ureyen bakteriler

Mikroorganizmalar Sayi Yuzde
Actinomyces 5 18.5
Actinomyces + E.coli 1 3.7
Actinomyces + Stafilokok tirleri 11 40.7
Actinomyces + Candida turleri 3 111
Actinomyces + Anaerobik bakteriler 2 7.4
Actinomyces + E.coli + Candida 1 3.7
Actinomyces + Gardnerella + Stafilokok 1 3.7
Actinomyces + Gardnerella + E.coli 1 3.7
Actinomyces + Stafilokok + Anaerob bakteriler 2 7.4
TOPLAM 27 100

Hastalarin  belirti ve bulgulari ile  Actinomyces Uremesi
karsilastinidiginda, adet diizen bozuklugu olan 58 hastanin 5 (%8.6)'inde,
bel ve kasik agrisi olan 153 hastanin 12 (%7.8)'sinde, akinti sikayeti olan
224 hastanin 26 (%11.6)'sinda, erozyonu olan 60 hastanin 7
(%11.7)'sinde, PiH tanisi konan 27 hastanin 5 (%18.5)' inde Actinomyces

cinsi bakteri izole edilmistir(Tablo- VIII).
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Tablo-VIIl: Hastalarin belirti ve bulgulari ile Actinomyéés cinsi bakteri

Gremesinin karsilastirimasi

Bulgu ve belirti Toplam Actinomyces (sayi/yiizde) p degeri
Sayi yiizde (+) )
Adet diizen bozuklugu Var 58 19.3 5 8.6 53 91.4 >0.05
Yok 242 80.7 22 9.1 220 90.9
Bel ve kasik agnisi Var 153 51.0 12 7.8 141 92.2 >0.05
Yok - 147 49.0 15 10.2 132 89.8
Akinti Var 224 74.7 26 11.6 198 88.4 <0.05
© Yok 76 25.3 1 13 75 88.7
Erozyon Var 60 20.0 7 11.7 53 88.3 >0.05
Yok 240 80.0 20 8.3 220 91.7
PiH Var 27 9.0 5 18.5 22 81.5 | >0.05
Yok 273 91.0 22 8.1 251 91.9

Akinti varligi ile Actinomyces Uremesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulundu (p=0.013). Akintisi olanlarda Actinomyces,
akintisi olmayanlara gére daha yuksek oranda Uremektedir. Akintih
hastalarda Actinomyces Uremesi istatistiksel olarak anlamii bulunurken
(p<0.05), adet diizen bozukludu, agri, erozyon ve PiH ile Actinomyces
Uremesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamadi
(p>0.05).

Kullanilan RIA tiplerine gbre Actinomyces aremesi
degerlendirildiginde, 27 Actinomyces izolatinin hepsinin Cu-T 380 A
kullanan hastalardan izole edildigi géruldu. Dider tipler sayica ¢ok azdi ve

bunlarda Actinomyces cinsi bakteri gbrulmedi.

Hastalarln egitim  durumiari  ile  Actinomyces  gérilmesi
karsilastirildiqinda, en duasik okur yazar olmayanda en yilksek ise
ylUksekokul mezunlarinda bulunmasina ragmen burada istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo- 1X).
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Tablo-IX:Hastalarin  egitim durumlar ile Actinomyces uGremesinin

karsilagtiriimasi.

Egitim duzeyi Actinomyces varhdl Toplam
Sayr  Yuzdex Sayr Yuzdexx

Okur-yazar dedil 1 5.3 19 6.3
llkokul mezunu 17 8.1 211 703
Ortaokul mezunu 2 14.3 14 4.7
Lise mezunu 4 10.0 40 133
YUksekokul mezunu 3 18.8 16 5.3
TOPLAM 27 9.0 300 100

*Satir ylizdesidir.

*xKolon yiizdesidir.

Gebelik sayisi ile Actinomyces kolonizasyonu incelendiginde; bir
gebelidi olanda %5.7, 2 gebeli§i olanlarda %8.3, 3 gebeli§i olanlarda
%13.1, 4 ve Uzeri gebeligi olanda %10.3 oraninda bulunmustur.
istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina ramen gebelik sayist az

olanlarda Actinomyces daha az saptanmigtir (p>0.05).

Klretaj olmayan hastalarda %6.6 oraninda, klretaj olanlarda ise
%12.6 oraninda Actinomyces bulunmustur. Ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmad: (p>0.05). Aradaki fark anlamsiz bulunmasina

ragmen klretaj olanlarda oran daha yuksektir.

Hastalarr RIA kullanma surelerine gére grublandiriididinda,
istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen (p>0.05), RIA kullanma
sUresi 6 aydan az olanlarda Actinomyces Uremesi daha az (%4.4), daha
uzun stre kullananlarda ise Actinomyces bulunma oraninin daﬁa fazla
(%10.3) oldugu géruimustar (Tablo- X).
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Tablo- X: RIA kullanma streleri ve Actinomyces Uremesi arasindaki iligki.

RIA kullanma slresi Actinomyces Gremesi Toplam
Sayi YUlzdex Sayl Ylzdexx*

0—5ay 3 4.4 68 22.7
6-11 ay 2 13.3 15 5.0

1 yil 4 14.3 28 9.3
2yl 4 10.3 39 13.0
3yl 2 6.3 32 10.7

4 yil 4 12.9 31 10.3

5 yil 8 9.2 87 290
TOPLAM 27 9.0 300 100.0

*Satir ylizdesidir

**Koion ylizdesidir.

Hastalarin yasi ile Actinomyces Uremesi karsilastinidiginda; anlamli
bir iliski bulunmad: (p>0.05) (Tablo-XI1).

Tablo-XI: Hastanin yasi ile Actinomyces Uremesinin karsilastiriimast.

. Yas Actinomyces (+) Actinomyces (-) Toplam
Sayr Yuzdex Sayl Yuzdex Say! Ylzdexx
20 yas ve alt! 1 3.1 31 96.0 32 10.7
21-30 yas 9 6.9 122 931 131 437
31-40 yas 16 15.0 91 850 107 356
41 yas ve Uzeri 1 3.3 29 96.7 30 10.0
TOPLAM 27 9.0 273 91.0 300 1000

*Satir ylizdesidir.

*»xKolon yiizdesidir.

Ugylz hastada Actinomyces diginda saptanan mikroorganizmalar
Tablo- XlI'de gdsterilmistir.
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Tablo- XII: Actiﬁomyces disinda saptanan mikroorganizmalar.

Ureyen Mikroorganizma Sayi Ylzde
E. coli 81 27
Stafilokok tarleri 61 20.3
Streptokok turieri 23 7.7
Lactobacillus turleri 59 19.7
Corynebacterium tarleri 81 27.0
Trichomonas vaginalis 16 53
Gardneralla vaginalis 17 57
Gram (-) basiller (Klebsiella, 14 11.0
Enterobacter)

Candida tdrleri 61 20.3
Propionibacterium turleri 8 2.7
Anaerobik Gram(+) kok ve Gram(-) 28 9.3
basiller

TOPLAM , 449 *

*Bazl hastalarda birden fazla mikroorganizma dredigi igin kolon toplami %100'in

tizerindedir.

Normal genital florada Actinomyces cinsi bakteri olup olmadidini
arastirmak amaciyla 80 kontrol hastasindan alinan koiltarlerde

Actinomyces cinsi bakteri iremedi.
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TARTISMA

RIA kullanimi kontraseptif yontemler arasinda basta gelmektedir.
Bu metod tamamen risksiz degildir ve RIA kullanan kadinlar arasinda

pelvik inflamatuar hastalik orant artmaktadir (35, 36, 37).

RIA kullanimi sonucunda Actinomyces ile kolonizasyon ve
infeksiyonun muhtemel bir risk oldugu kabul edilmektedir. RIA kullanan
kadinlarda Actinomyces'in asemptomatik servikovajinal kolonizasyondan
endometrium hasart ve inflamasyon sonucu ilerleyici infeksiyonlara neden
oldugu bildirilmistir (9, 35, 36). RiA'larin ipliklerinin 6zellikle de Dalkon
Shield gibi multifiaman iplikleri olanlarin bakterilerin vajenden uterin
kaviteye gegislerini sadladiklari ve bu bakterileri barindirarak infeksiyon

kaynagi olduklari gésterilmistir (37, 38).

Bu calismada servikal drneklerden Actinomyces izolasyonunda
besiyerine 2.5 mg/l metronidazol eklenerek anaerobik floranin Gremesinin
kismen 6nlenmesi ve Actinomyces turlerinin daha kolay ayirt edilmesi
amaglandi. Bununla birlikte hastanin yasi, egitim durumu, paritesi ile
Actinomyces kolonizasyonu veya infeksiyonu arasinda bir baglant! olup

olmadigi arastinidi.

RIA kullanan kadinlarda Actinomyces kolonizasyonun %1.6-44
oraninda genis bir aralikta oidugu bildirilmigtir (2). Persson ve arkadaglari
1983'de yaptiklari calismada RIA kullanan kadinlarin %3-4'de A.
israelii'nin kommensal olarak bulundugunu belirtmiglerdir (10). Dybdahl
1991'de yapti§i calismada %12 oraninda (39), Traynor %14.3 oraninda
(22), Jarvis yaptigi calismada kultirde %11.9 oraninda (40), Chatwani ve

arkadaslarida %11.4 oraninda Actinomyces izole etmislerdir (2).

Bu calismada RIA kullanmakta olan 300 hastanin 27 (%9) sinin

endoservikal sUrintl érneklerinden Actinomyces turleri izole edilmistir.
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Buniardan 19 tanesi (%6.3) A. israelii, 8 tanesi (%2.7) A. naeslundii olarak
isimlendirilmistir. Ulkemizde de RIA kuilanan kadinlarda Actinomyces
izolasyonu ile ilgili c¢esitli calismalar yapiimistir. Guleg ve Gunalp'in
Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi'de 517 hastada yaptiklari ¢alismada
endoservikal sOruntl  kultarlerinde %14.5 oraninda Actinomyces
bulmuslar, bunlarin hepsini A. israelii olarak tanimlamiglardir (41). Sayan
ve arkadasglarinin izmirde yaptiklari caligmada, 112 saglikli kadindan
alinan endoservikal sOruntd érneklerinde %10.7 (42), Karademir ve
arkadaglarinin Ankara'da yaptiklan galismada, 330 hastadan alinan RIA
kultarlerinde Actinomyces izolasyon orani %13.9 olarak bulunmustur.
Bunlarin 37 tanesi A. israelii, 9 tanesi A. naeslundii olarak isimlendirilmistir
(43). Bu oranlar bizim sonuglarimizla benzerdir. Durmaz ve arkadaslari

yaptiklari calismada %2 gibi diguk bir oranda A. israelii bulmuslardir (44).

Actinomyces anaerobik veya mikroaerofiliktir. Flora bakterilerinden
zengin olan yerlerde genellikle anaerobik flora ile karisik gérilar. Bu
nedenle kulturlerin yapiimasi zordur (15, 46). Bu amacla besiyerine 2,5
mg/l metronidazol eklenerek veya 06zel selektif besiyerleri kullaniarak
izolasyonun daha basaril oldugu cesitli calismalaria gésterilmistir (45). Ik
secici besiyerini  kullanan Traynor olmustur. Besiyerine 2,5 mg/l
metronidazol  ekiemistir.  Actinomyces'ler bu  konsantrasyondaki
metronidazole direnglidirler. Bu calismada, Pap smear ile Actinomyces
benzeri bakteri goértlen 15 hastanin 13'Unde (%86) kiltirde de

Actinomyces izole edilmigtir (22).

Jarvis'de %10 at kanli BHI agara metronidazol ekieyerek segici bir
besiyeri kullanmig, 259 RIA kullanan kadinin 80'ninde (%31) servikal
smearda Actinomyces benzeri filaman gérmus, kultirde ise 31 tanesinde
(%11.9) Actinomyces izole etmistir. Klltra, servikal smearin mikroskobik
incelenmesinden daha az sensitif bulmustur (40). Karademir ve
arkadaslari yaptikiari ¢alismada, segici olmayan besiyerinde %6, segici

besiyerinde ise %13.9 oraninda Actinomyces izole etmisgler ve secici
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besiyeri kullanmanin daha avantails oldugunu belirtmisierdir (43). Bizim
caligmamizda segici besiyeri olarak icerisine 2,5 mg/l metronidazol
eklenmis koyun kanli BHI agar kullanildi. Segici olmayan besiyerinin
24’Unde, segici besiyerinin ise 27’sinde Actinomyces izole edildi. Bunun 19
tanesi A. israeli, 8 tanesi ise A. naeslundii idi. Actinomyces Uremesi
agisindan segici besiyeri ve segici olmayan besiyeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir férk bulunamad) (p>0.05). Ancak saf olarak Ureme
agisindan  degerlendirildiginde  secgici olmayan besiyerinde 24
Actinomyces'in 5 (%20) tanesinin saf olarak Uredigini, secici besiyerinde
Ureyen 27 Actinomyces'ten 17 (%63) tanesinin saf olarak Uredi§i géziendi
ve aradaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p<0.05).

Actinomyces bakteriyolojik ¢alismalarda genellikle anaerobik flora
ile karigik olarak goéruldr. Bu da mikrobiyolojik kultr teknikleri ile bu
organizmanin izolasyonunu guUgclestirir (46). Perlow ve arkadaslari
yaptiklar g¢alismada Actinomyces infeksiyonlarin polimikrobial oldugunu
- farketmisler ve kuitUrlerinde Actinomyces ile birlikte C. albicans, E. coli, K.
pneumoniae, B. fragilis’i izole etmislerdir ve kulturden izolasyonun %4’den
daha az oldugunu bildirmislerdir (9). Gule¢ ve Gunalp yaptiklar calismada
Actinomyces ile birlikte anaerobik bakteriler, C. albicans ve T. vaginalis
tespit etmislerdir (41). Karademir ve arkadaslarinin yaptiklari galismada da
Stafilokoklar, Koliformlar, Lactobacillus tlrleri, Propionibacterium ttrleri ve
Candida tdrleri bulunmustur (43). Bizim galismamizda Actinomyces ile
birlikte E. coli, Stafilokok turleri, Candida turleri, anaerobik bakteriler izole
edildi. Polimikrobiyal olmas: Actinomyces’in kultUrlerden izole ediime

sansinl azaltmaktadir.

Pelvik aktinomikozis genellikle akut, kronik veya subakut hastalik
seklinde bulunur. Hastalarda ¢esitli bulgular vardir. Bunlar; agri,
konstipasyon veya diare, akinti, adet dizen bozuklugu, dizuri, kilo kaybi,
ates, anemi, I6kositozdur (26, 31, 46, 47). Ancak klinik bulgular normal

oldugunda da Actinomyces rutin smearlarda gérulebilir (48). Genital
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yaymalarlncré Actinomyces saptanan hastalarin ¢cogu asemptomatiktir.
Fakat Actinomyces ile kolonizasyonun ileride PiH gelistirebilecegi
bildirilmektedir. PIH gelisme orani RIA kullanan hastalarda 2-4 kat
artmaktadir (2, 3). Yapilmis gesitli calismalarda RIA kullanan PiH gelismis
kisilerde Actinomyces'in insidansinin %17-30 arasinda oldugu bildirilmigtir
(25, 26, 46). Bu nedenie RIA kullanan hastalarda servikal smearlarin
Actinomyces varlidi agisindan da test edilmesi, komplikasyoniar ortaya
¢tkmadan daha basit metodlarla 6nceden tespit ediimesi ve tedavi

edilmesi Onerilmektedir (48).

Bizim ¢alismamizda hastalarimizdan hicbiri asemptomatik degildi.
Hastalarda adet duzen bozuklugu, bel ve kasik adrist, akinti sikayetlerinin
bir veya birkag! birde;n bulunmaktaydi. Yine klinik muayene sonucuna gore
erozyon ve PIH tanisi olan hastalar vardi. Pelvik inflamatuar hastalik tanisi
alan 27 hastanin &'inde (%18.5) Actinomyces izole edildi. PlH'da
Actinomyces izolasyonun daha fazla olmasina ragmen PIH ile
Actinomyces izolasyonu arasinda iliski istatistiksel olarak ‘anlamli
bulunmadi (p>0.05). Bunun nedeni PIHlI hasta sayisinin az olmasi
olabilir. Ulkemizde yapilan calismalarda bu %9.28 ve %27.7 gibi
oranlarda bulunmustur (41, 42, 43). Calismamizda, adet dizen bozuklugu
olan 58 hastanin 5’inde (%8.6), adrisi olan 153 hastanin 12'sinde (%7.8),
akintisi olan 224 hastanin 26'sinda (%11.6) ve erozyonu olan 60 hastanin
7'sinde (%11.7) Actinomyces izole edildi. Bu belirti ve bulgulardan akint!
digindakilerde Actinomyces Uremesi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Akintisi olan hastalar degerlendirildiginde Actinomyces

Uremesi yéninden oldukga anlamli bulundu (p<0.05).

Karademir ve arkadaslari yaptikiari c¢alismada segici olmayan
besiyerinde Actinomyces Uremesi ile akinti, erozyon, adet dlzen
bozukiugu, PIH ve adri arasinda istatistiksel bir anlamhitk bulamamigken,
segici besiyerinde PIH, erozyon ve adet diizen bozukludu ile Actinomyces

izolasyonu arasindaki ilskiyi anlamli bulmuslardir (43). Guleg ve GUnalp'in
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i
yaptigi calismada Actinomyces Ureyen hastalarda bel-kasik agrisi, adet
dizen bozuklugu ve akinti gibi sikayetlerin var oldugu bildirilmistir (41).
Yurt disinda yapilmis ¢esitli calismalarda yine hastalarda alt abdominal
agr ,akinti, adet dizen bozuklugu gibi sikayetlerin oldudu gdsterilmistir

(34, 35, 49). Bu buigular bizim sonuclarimizla da uyumiudur.

Hastalarin kullandiklari RIA tipi ile Actinomyces Uremesi arasinda
bir iligki olup olmadigina bakildiginda, yapilmis bazi ¢aligmalarda plastik
RIA kullananlarda bakirli RIA' lara gére kolonizasyonun daha fazla oldugu
bildirilmistir. Bunda da bakirin antibakteriyel etkisinin kolonizasyonu
azaltti§i ileri sGrtimasgtar (25, 35, 36, 50). Bazi ¢alismalarda ise bakirli RIA
kullananlar ile plastik RIA kullananlar arasinda anlamh bir fark bulunmadig
bildirilmistir. (2, 6, 47, 51). Ulkemizde yapilmis calismalarda da kullanilan
RIA tipi ile Actinomyces infeksiyonu gelismesi arasinda anlamii bir iligki
olmadid! gézlenmistir (41, 42, 43). Bizim calismamizda bakirli RIA orani
daha yUksek oldugundan Actinomyces tespit etti§imiz hastalarin hepsi
bakirli RiA’'si olan hastalardi. Dider RIA tipleri ¢cok azdi ve bunlarda
Actinomyces cinsi bakteri Uremedi. Bakirli RIA sayisinin fazla olmasi ve
Uremenin sadece bu hastalarda olmasi, diger tar RIA sayinin az olmasi ve
bunlarda da Actinomyces dremesinin olmamasi nedeniyle istatistiksel bir

degerlendirme yapilamadi.

RIA kullanim suresi ile infeksiyon gelismesi arasinda dogrudan bir
iliski oldugu bilinmektedir. Uzun soreli RIA kullammi ile sadece
Actinomyces ile degil diger bir gok bakterilerle de infeksiyon olugsmaktadir
(3, 26, 52). Chatwani ve arkadaslari yaptiklari gcalismada RIA kullanim
stresi ile Actinomyces kolonizasyonun arttigini bildirmislerdir ve ilk olarak
7. ayda tespit etmigler ve ikinci yildan sonra kolonizasyon oraninin arttidini
bildirmislerdir (2). Mali ve arkadaslarida 2 yil ve tzerinde RIA kullaniminda
Actinomyces ve benzeri mikroorganizmalarin arttigini gézlemlemiglerdir
(25). Elhag ve arkadaslari 1 yilin altinda RIA kullananlarda Actinomyces

bulamamislar, bundan da bakir oraninin bu slrede yuksek
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konsantrasyonda olmasini neden olarak géstermislerdir (35). Persson ve
Holmberg, Actinomyces prevalansi igin bakirli RiA'larda 2-5 yil kullanma
arasinda bir farkhlik bulamamiglar (7). Holzner yapti§i c¢alismada,
Actinomyces izole ettikleri hastalarda RIA kullanim surelerini 3-12 yil
oiarak bildirmistir (48). Dider baz ¢alismalarda da RIA kullanma siresi ile
riskin artti§t gérulmastir (26, 31, 52, 53). Ulkemizde yapilmis ¢alismalarda
da kullanim suresi ile riskin arttigi bildirilmistir (41, 42).Bu calismada
kullanma suresi bakimindan 6 aydan daha az sire RIA kuliananlarda
distk (%4.4), 6 ay ve Uzerinde RIA kullananlarda Actinomyces oraninin

daha fazla (%10.3) oldugu gézlendi. Bu da dider ¢alismalarla uyumiuydu.

Yaptiimiz gcaligsmada egitim durumu deg@erlendirildiginde okur yazar
" olmayaniarda daha dustk, yUksekokul mezunlarinda ise daha yUksek
oranda Actinomyces izole edildi. Bu durum, calismamizda okur-yazar
olmayan ve yUksekokul mezunu hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklaniyor olabilecedi dusunuidld. Hastalarin  gebelik sayisina
baktigimizda, gebelik sayisi az olanlarda daha az oranda Actinomyces
saptandi. Kuretaj olan ve olmayan hastalar arasinda da istatistiksel olarak
anlami bir fark bulunmamésma ragmen kuretaj olanlarda Actinomyces
goérulme orani yuksek olarak goézlendi. Hastanin yasi ile Actinomyces
bulunmas! arasinda da anlaml bir iliski g&steremedik. Hastalarin
sosyoekonomik durumlarini degerlendirmek icin yapilmis g¢alismalarda bir
kisim aragtirmaci duglk sosyoekonomik duzeyin riski arttirdigint ileri
surerken, bir kisim aragtirmaci ise bdyle olmadigini ileri sirmustdr (36, 47,
54). Keebler ve arkadaslari yaptiklar galismada hastanin yasi, paritesi,
kuretaj varli§i, irki, sosyoekonomik durumu ile Acfinomyces varligi veya
yoklugu arasinda anlamli bir fark bulamamiglardir (36). Mali ve arkadaglari
hastanin gen¢ yasta olmasi ve dusUk pariteye sahip olmasinin riski
arttirdigini, fakat bu konuda hentz tam bir acikhidin olmadidini, bu
konunun acikliga kavusmasi i¢in daha bir ¢ok ¢alismaya gerek oldugu
bildirmislerdir (25).
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Actinomyces’lerin genital organlarin normal florasi olup, olmadigi
konusunda cesitli calismalar yapiimistir. Persson ve arkadaslari hem RIA
kullananlarda hem kullanmayanlarda Actinomyces oranint %3-4
bildirmislerdir. Ancak genital aktinomikoz gelismesi agisindan RIA'll
hastalarin daha blyUk risk altinda oldugunu. belirtmiglerdir (7, 10).
Dybdahl, kadin genital sisteminde Actinomyces kolonizasyonunun RIA
kullanmayan kadinlarda ¢ok nadir oldugunu belirtmistir (39). Persson ve
Holmberg 1984 vyilinda yaptiklari c¢alismada perineal 6rneklerin
%24’'tnden, vajinal érneklerin %13’den ve servikal érnekleri %6'sinda A.
israelii'yi izole etmiglerdir. A. israeli'nin saglikli kadinlarda hicbir
semptoma neden oimaksizin genital sistemde kolonize oldudunu
bulmuslardir (55).Calismamizda RIA taktirmak igin basvuran 80 hastadan
alinan servikal kiltarlerde Actinomyces cinsi bakteri Gremedi. Ulkemizde
yapilan calismalarda da RIA'siz hastalarda Actinomyces bulunamamistir
(41, 42, 43).

RIA kullanan hastalarda servikal smearlarin Actinomyces varli§i
acisindan da test ediimesi 6nerilmektedir (48). Actinomyces varhigi gesitli
komplikasyonlara &énculik  edebilir.  Bunlar, pelvik  aktinomikoz,
tuboovaryan apse gelisimi (6zellikle sagda fazladir), hidroureter,
hidronefroz, sigmoid  obstriksiyon, ileopelvik fistdl gibi ciddi
komplikasyonlardir (25, 26, 48). Bu nedenle Actinomyces cinsi bakterilerin
tanisi da énem kazanmaktadir. Bu konuda cesitli ¢calismalar yapilmistir.
Pap smearlar ile kiltirler ve immunfloresan (IF) karsilastiriimistir. Bazi
arastirmacilar, polimikrobial olmasi nedeniyle kultarde Actinomyces
izolasyonun zor oldudunu, Pap smearlarda ise bagska mikroorganizmalar
ve yapilarla karistigini ileri sirmislerdir. Bu nedenle IF yéntemi uygulama
kolayhdr duyarlihk ve 6zgdlltgunin yUksek olmasi nedeniyle
dnerilmektedir (34). Leslie ve arkada§lar| RIA kullanan 124 kadinda
yaptiklari galigmada IF ile kaltart karsilastirmislar, IF ile 11 tane A. israelii
bulurken, kdltarde yalniz 1'ini pozitif bulmusglar (34). Mali ve arkadaslari

smearlari ve kultrleri karsilastirmiglar, Actinomyces oranini hem smear

44

g



hemd;kUltﬂrde %6.99 oraninda bulmuslar (25). Cleghorn IF yéntemiyle
%64 oraninda A. israelii bulmus kultir ve pap smearlarla bu orani %90’a

clkarmistir (49).

Pelvik aktinomikoz olgularinda Actinomyces cinsi bakterilerin
saptanmasinda kdltur, pap smear ve immunfloresan yéntemieri birlikte

kullanildiinda sonuglarin daha anlamii olacagi éne surllmektedir (54).

KuUltarde segici bir besiyerinin kullaniimasi Actinomyces'lerin gézden
kagcmasina engel olmaktadir. Calismamizda metronidazol igeren
besiyerinde Actinomyces'i saf olarak Uretme oranimiz istatistiksel olarak
da anlamli idi (p<0.05). RIA kuilanan kadinlarda Actinomyces ile infeksiyon
olasihgi akla gelmeli ve RIAlI kadinlarda akinti sikayetierinden
Actinomyces'in de sorumlu olabilecedi hatirlanmalidir. Ozellikle uzun streli
RIA kullananlarda hekim tarafindan Actinomyces olabilecegi hatirlanmali,
kaltar alinmali ve bu konuda laboratuvar uyariimahdir. Laboratuvarda, bu
mikroorganizmayi Uretmek icin titizlik goésterilmesi ve segici bir besiyerinin

kullaniimasinin tani ve tedaviye yardimci olacagdi kanisindayiz.
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SONUCLAR

Yaptiimiz calismada RIA kullanan kadinlarin  endoservikal
kultUrlerinin 27 (%9)’sinde Actinomyces cinsi bakteri izole edildi. Bunlardan
19'u (%6.3) A. israelii, 8'1 (%2.7) A. naeslundii idi.

- Actinomyces cinsi bakterileri RIA'si olan hastalardan izole ettik.
Kontrol grubunda bulunanlardan higbirinde Actinomyces cinsi bakteriye

rastlaniimadi.

- Hastalarin adet duzen bozukludu ve agri sikayetleri, erozyon varlidi

ile Actinomyces Uremesi arasindaki iligki anlamii bulunmad (p>0.05).

- Akinti gikayeti ile Actinomyces Uremesi arasindaki iligki anlamli
olarak bulundu (p<0.05).

- PiH tanisi konan hastalarda aradaki iliski istatistiksel olarak anlamli
olmamasina ragmen (p>0.05), PiH'Ii kisilerde oramin yiksek oldugu
g6rauldu (%18).

-RIA kultanim suresi ile Actinomyces GUremesi arasinda istatistiksel
olarak bir anlamlilik olmamasina ragmen (p>0.05), 6 ay ve (zerinde RIA
kullananlarda Actinomyces gériime sikhdinin fazla oldudu gérildu
(%66.3).

-RIA tipleri yéninden bir degerlendirme yapilamadi.CUnki bakirli
RIA kullanan hasta sayisi fazlaydi ve Actinomyces vyalnizca bu

hastalardan izole edildi.
-Gebelik sayisi fazla olan hastalarda Actinomyces (remesi yontnden

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen oran olarak daha
yuksek bulundu (p>0.05).
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-Kuretaj olan ve olmayan hastalarda Acdt’fnomyces Uremesi
bakimindan istatitiksel olarak bir anlamlilik olmamasina ragmen (p>0.05),

kUretaj olanlarda oran daha yuksek bulunmustur.

-Hastalarin egitim durumiari incelendiginde de anlamli bir fark

saptanmadi (p>0.05).

- Hastalarin yasi ile Actinomyces gérllmesi arasinda bir iligki
bulunmad: (p>0.05).

- Actinomyces Uremesi yéninden segici besiyeri ve segici olmayan
besiyeri arasinda anlamli bir fark gdézlenmedi (p>0.05). Ama saf Ureme
acisindan bakildiginda; segici besiyerinde saf olarak Uremenin segici
-olmayan besiyerine gbére anlamli olarak daha fazla oldugu goérildu
(p<0.05).

Sonug olarak, Actinomyces ¢cogu kez akla geimemesi ve kultrlerde
polimikrobial Greme géstermesi nedeniyle gézden kagmaktadir. RIA'li ve
akintist olan hastalarin Actinomyces ydéninden de degerlendiriimesi
gerektigi kanisindayiz. Cunkl gézden kagan ve tedavi edilmeyen bir pelvik
aktinomikoz ileride ¢ok daha adir ve tedavisi daha zor komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Bu nedenle RIA kullananlardan rutin muayeneler
sirasinda Actinomyces yéninden de kuitar istenmesinin uygun olacagini

ve kUltdr icin de segici bir besiyerinin kullaniimasi gerektigi kanisindayiz.
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OzZET

RIA kullanimi sonucu hastalarda Actinomyces ile kolonizasyon ve
infeksiyon olusabilmektedir. Actinomyces igin pozitif smearli kadinlar
genellikle asemptomatik oldugu halde, RIA kullanan kadinlar icin bu
dnemlidir. EQer infeksiyon gelisirse, akut ve kronik pelvik inflamasyon,
infertilite, ektopik gebelik, nadiren sistemik aktinomikoz ve Ureterik
obstriksiyon gibi bir gok komplikasyonla birlikte, fallop tUplerinde ilerleyici

hasarla sonuglanabilir.

Bu caligmada amag, RIA kullanan kadiniarda Actinomyces
bakterilerin arastiriimasiydi. Calismada, 300 RIA'li hasta ve 80 RIA

kullanmayan hastadan alinan endoservikal klltarler ¢alisildi. Tum &rnekler-

tiyoglikolat sivi besiyerine ekildi. Buradan %5 koyun kanli BHi agar ve
secici besiyeri olarakta 2,5 mg / | metronidazol iceren %5 koyun kanli BHi
agara ekildi. RIA'll hastalarin 27'sinde (%9) Actinomyces cinsi bakteri
Uredi. Bunlarin 19'u A. israelii, 8'i A.naesiundii olarak tanimland:. Secici
besiyerinin bakterirﬁn saf olarak dretilmesi yoninden avantajli oldudu
géruldii. RIA tipi, hastanin yasi ve paritesi ile Actinomyces gérulmesi
oraninin dedismedigdi goruldd. Akintisi olan hastalarda oran yuksek

bulundu. Kontrol grubunda Actinomyces cinsi bakteriye rastlanimadi.
RIA kullanan kadinlarda Actinomyces ile infeksiyon olasihd

dasundlmelidir. Mikroorganizmanin tanimlanmasi ve dogru tedavi igin

klinisyen ile Iaboratuvarlh isbirligi énemlidir.
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SUMMARY

INVESTIGATION OF FREGUENCY OF ACTINOMYCES IN
CERVICAL SPECIMENS OF WOMEN  USING INTRAUTERINE
DEVICES.

Infection and colonization with Actinomyces have been recognized
as potential consequences of the use of intrauterine contraceptive devices
(IUD). Although women with smears positive for Actinomyces are usually
asymptomatic, the implications are crucial for IUD users. If infection
develops, it may result in permanent damage to the fallopian tubes, with
such complications as acute and chronic pelvic inflammation, infertility,
ectopic gestation and, rarely, systemic actinomycosis and ureteric

obstruction.

~ The aim of this study was to determine the presence of Actinomyces
from the cultures in the women who used IUCDs. In this study, we
performed endocervical cultures from 300 patients with [UCD and from 80
patients without IUCD. All specimens were cultured in thioglycollate broth .
From this primary inoculum was inoculated on two brain-heart infusion
agar (BHI) with 5% sheep-blood and BHI agar with §% sheep-blood and
with a contration of 2.5 mg/l of metronidazole. In 27 of these 300 cultures
(9%) Actinomyces strains were isolated. Actinomyces israelii was isolated
in 19 of these cases. Actinomyces naeslundii was isolated in 8 of these
cases. The use of media containing 2.5 mg/l metronidazole is useful in
achieving successful pure isolation. It was also found that Actinomyces
incidence hasn't related with the type of devices, parity and the ages of
women. The symptoms and signs of patients, presence of vaginal
discharge was found effective factors for the isolation of Actinomyces
strains. Endocervical cultures of all nonusers were negative for

Actinomyces.
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For this reason, in women who used IUCDs Actinomyces infection
should be kept in mind. Clinicians should be in corporation with the
laboratories, this is important for identification of the microorganism and for

the right therapy.
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