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Mesenterialis actinomycosis
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Egy 46 éves nébeteg esetét ismertetjiik, akinél 1dz és gorcsos hasi fijdalom miatt kezdddott kivizsgalds. A hasi ultra-
hangvizsgalat soran a colon transversum teriiletén megvastagodott fal konglomeratum volt lithaté. A kolonoszko-
pia sordn organikus eltérés nem igazolddott. A hasi komputertomografias vizsgalat retroperitonealis térfoglaldst irt le,
ezért onkoldgiai bizottsdg javaslata alapjin mdtét mellett dontottiink. Egy hénappal a panaszok jelentkezése utin
megtortént a mdtét, melynek sordn gy tiint, hogy egy megkozelitSleg 5 x 8 centiméteres, a vékonybélbdl kiindulo,
a colon ascendenst és a sigmabelet is érinté, daganatnak imponalé terimét taldltunk. Jobb oldali hemicolectomidt
végeztiink, és reszekdltuk a sigmabélfal részletét. A szovettani vizsgalat malignitdst nem igazolt, hanem a bélfallal
osszefliggést nem mutatd, mesenterialis actinomycosist irt le. A hasi, mesenterialis actinomycosis ritka korkép, mégis
fontos, hogy gondoljunk ra mint differencidldiagnosztikai lehet8ségre, igy a beteg a lehet§ leghamarabb megkaphat-
ja a megfeleld kezelést. Esettanulmanyunk bemutatdsival a korkép ismeretének fontossigira szeretnénk felhivni a fi-
gyelmet.
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Mesenteric actinomycosis

We present the case of a 46-year-old female, who presented with fever and abdominal pain. Abdominal ultrasound
revealed a thickened-walled conglomerate near the transvers colon. Colonoscopy did not show any organic abnor-
mality. Abdominal computed tomography described a retroperitoneal mass, so we decided on surgery based on the
multidisciplinary team decision. One month after the onset of symptoms, laparotomy was performed, and it seemed
that we found an approximately 5 x 8 centimetre tumour attached to the small intestine involving the ascending and
sigmoid colon. We performed right hemicolectomy and sigmoid colon wall resection. Histology result showed mes-
enteric actinomycosis with no connection to the intestinal wall, no malignancy was revealed. Although the abdomi-
nal, mesenteric actinomycosis is a rare disease, it is important to think of it as a differential diagnostic option, so the
patient can get proper treatment and cured sooner. Our aim with presenting this case report is to highlight the sig-
nificance of this disease.
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Roviditések

CD = (cluster of differentiation) differencidloddsi antigén;
CRP = C-reaktiv protein; CT = (computed tomography) sza-
mitogépes tomografia; IUD = (intrauterine device) méhen be-
lili fogamzasgitld eszkoz; PAS = (periodic acid-Schiff) perjéd-
sav—Schiff

Az actinomycosis hasi, mesenterialis el6forduldsa igen
ritka. A kérképet az Actinomyces israelic okozza, amely
egy Gram-pozitiv, anaerob, palca alaka baktérium, és a
felsG gastrointestinalis traktus normalflordjihoz tartozik.

Incidencidja 1,/300 000, férfiakban haromszor gyako-
ribb, mint nékben [1]. Gyakran apolatlan, rossz fogak
okozzak a megbetegedést. A méhen beliili fogamzas-
gatld eszkozok felszalld tton okozhatnak a kismedencé-
re lokalizal6dé actinomycosist [2].

Esettanulmany

Egy 46 éves nébeteg esetét szeretnénk ismertetni, akinek
anamnézisében terhességmegszakitas, joindulatd emld-
daganat miatti sebészi kimetszés és méhen beliili fogam-
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CT-képek. A) (Axialis sik.) A kotegezettség és a lagyrész-terime (nyillal jelolve) a szomszédos belektdl korlatozottan kiilonithetd el, a sigma és a colon

descendens hatdrat is eléri, a terminalis ileummal is viszonylag hosszabb szakaszon érintkezik. B) (Korondlis sik.) A hasiiregben, a kézépvonalban és
attol jobbra az LII-III. csigolydk magassigaban kb. 82 x 61 x 50 mm-es teriileten inhomogén, kontrasztanyagot halmozoé, ligyrész-denzitasu teriilet

abrazolédik mesenterialisan (nyillal jelolve)

CT = szamitégépes tomogrifia

zasgatld eszkoz felhelyezése szerepel. A betegnél 2019
oktéberében, akkor mar két hete tartd intermittalo 1az és
id6énként fellépd goresods hasi fajdalom miatt kezdS6dott
kivizsgalas. A fiziklis vizsgilat soran a koldoktdl jobbra
észleltlink rezisztenciat. Laboratériumi értékeiben leu-
kocytosis mellett mérsékelten emelkedett CRP igazolo-
dott. A hasi ultrahangvizsgalat soran a colon transversum
teriiletén volt lathaté megvastagodott falt konglomera-
tum. Az els6é kolonoszkopia sikertelen volt a nagyfoka
fajdalom miatt, de a megismételt vizsgalat mar eredmé-
nyes volt, viszont organikus eltérést nem igazolt. Ezt ko-
vetGen négyogyasz kezelGorvosa, tekintettel a visszatérd
lazas allapotra, a beteg méhen beliili fogamzasgatlo esz-
kozét eltavolitotta. A gasztroenterologus kezelGorvosa
altal kért hasi CT-vizsgilat retroperitonealis térfoglalast
irt le. A CT-eredmény alapjan felvet6dott a malignitas
lehetGsége, mely lehetett mesenterialis zsirszovetbdl ki-
indul6 folyamat. Ugy tiint, hogy a szomszédos bélka-
csokkal is kapcsolatot mutat; a terminalis ileum egyértel-
men érintettnek latszott, gyulladasos folyamat, esetleg
a fedett perforaci6 lehetGsége sem volt kizarhat6. A ko-
tegezettség elérte a colon descendens—sigma dtmenetet
is, valamint patologids megjelenést hasi nyirokcsomok is
abrazolédtak (1. 4bra). Tekintettel a retroperitonealis
tumornak imponal6 terimére, az onkoldgiai bizottsag
megbeszélése sebészeti feltarast, lehetGség szerint re-
szekciot vagy mintavételt javasolt. ElGkészitést kovetGen
2019 novemberében elvégeztiik a mitétet, melynek so-

ran Ggy tlint, hogy egy megkozelitSleg 5 x 8 centiméte-
res, a vékonybélbdl kiinduld, a colon ascendenst és a sig-
mabelet is érint6, daganatnak impondlo terimét talaltunk,
mely miatt jobb oldali hemicolectomiat és sigmafal-re-
szekciot végeztiink. Eseménytelen posztoperativ idésza-
kot kovetSen a beteget otthonaba emittaltuk 10 nappal
a mutétet kdvetSen.

A szovettani vizsgalat malignitast nem igazolt, hanem
a bélfallal 6sszefliggést nem mutatd, mesenterialis acti-
nomycosis kerilt leirasra. A hematoxilin-eozin festésd
szovettani metszeteken jol lathatok voltak az Actinomy-
ces-telepek atmetszetei a mesocolicus zsirszovetben, kor-
nyezetiikben intenziv gyulladdsos reakciéval. A gyulladt
tertilet sz€li részein tobbmagvu, idegen test tipust Orias-
sejtek is nagy szamban el6fordultak, a gyulladas granulo-
matosus jellegti volt. A mesocolicus zsirszovetben észlelt
gyulladasos folyamat a bélfalat nem érintette. Az eltavo-
litas ép szovetben tortént, gyulladas jeleit sem a reszekalt
bélszakasz oralis, aboralis felszinén, sem a mesocolicus
vascularis reszekcids vonalban nem észleltiik. CD68-elle-
nes immunhisztokémiai reakcioval lathaté volt, hogy a
gyulladasos infiltratum alkotasdban részt vevé macropha-
gok pozitivitast mutattak. PAS- és Gram-festéssel is iga-
zolédott, hogy a morfologiai megjelenés az actinomyco-
sis mellett sz6l (2. dbra).

A szovettani eredmény ismeretében a beteg 3 honapos
amoxicillin-klavulansav kezelésben részesiilt a mtétet
kovetSen, és jelenleg is panaszmentes.

ORVOSI HETILAP

17

2021 m 162. évfolyam, 3. szam



ESETISMERTETES

Lot

Szovettani képek. A) A mesocolicus zsirszovet 50x-es nagyitdst, hematoxilin-eozin festésti szévettani metszete: Actinomyces-telepek dtmetszetei a

mesocolicus zsirszovetben (nyilakkal jelolve). B) A mesenterialis zsirszévet 50x-es nagyitdsa, hematoxilin-cozin festési szovettani metszete: a gyulladt
teriilet sz¢li részein tobbmagvi, idegen test tipusa oridssejtek (nyilakkal jelolve). C) A terminalis ileum 50x-es nagyitdst, hematoxilin-cozin festési
szovettani metszete: a bélfal ép, a gyulladdsos folyamat nem érinti. D) A mesenterialis zsirszévet 50x-es nagyitdst, CD68-ellenes immunhisztokémiai
reakcié: a macrophagok pozitivitdst mutatnak. E) 50x-es nagyitdsa, Gram-festésti szovettani metszet: Gram-pozitiv Actinomyces-telep. F) 50x-es na-

2. ibra
gyitdst, PAS-festésti szovettani metszet: PAS-pozitiv Actinomyces-telep
CD = differencial6dasi antigén; PAS = perjodsav—Schiff
.o /.
Kovetkeztetés

Az actinomycosis hasi megjelenésérdl el6szor Bradshaw
irt 1946-ban [2]. Irodalomkutatisunk soran egy magyar
esettanulmanyt is taldltunk 1999-bdl, melyben — az dlta-
lunk ismertetett esettel ellentétben — akut mitét sordn,
malignus tumor képében jelentkezett hasi actinomycosis

[3].

A betegség, amelynek tiinetei nem specifikusak, kréni-
kus gyulladdst, malignus folyamatot utinozhat, a leg-
gyakrabban az appendixet érinti, és jellemz6 a leukocy-
tosis is [4]. Eenbuis és mtsai viszont akut hasi kérképet
utinzé, pneumoperitoneumot okozd actinomycosisrol
szamoltak be [5]. Amennyiben komplikdlt has(ri fert6-
z¢s formdjaban jelentkezik a betegség, a szepszis diagné-
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zisanak felallitisihoz segitséget nyajthat a rutin labora-
tériumi paraméterek ellenérzése mellett a neutrophil
CD64-szint meghatdrozasa is [6]. Flores-Franco és misai
spontan bakteridlis peritonitist okozé actinomycosis fer-
t6zésr6l kozoltek esettanulmanyt, melyben az ascites
citolégiai vizsgalata sordn dertlt fény a diagnézisra [7].
Baintner dllatkisérletek soran vizsgalta a makromoleku-
lik indukélta gyulladdsosascites-termel6dés kiilonbozé
vonatkozasait [8].

A hasi, mesenterialis actinomycosis megjelenését te-
kintve CT alapjan leirtak mér szolid, cystosus képletet
vagy akdr tilyogot. A betegség kialakuldsiban kockazati
tényezének szamit a korabbi mitét (appendectomia,
cholecystectomia soran a hastiregben hagyott k&), a hasi
trauma, az IUD és a bélperforaci6 akar idegen test (pél-
ddul szalka) altal vagy diverticulitis talajain [9]. Bete-
glinknél feltehetSleg az TUD szerepelt etioldgiai ténye-
z0ként, egyéb korokra nem dertilt fény.

Tekintettel a gyors progresszidra, a nagy méretd, ret-
roperitonealis tumornak impondlé képre, illetve arra,
hogy ez leginkdbb a fiatalabb korosztilyt érinti, gyakran
keriilnek a betegek mUtéti ellatisra. Ilyen esetben csak a
szovettan bizonyitja a diagnézist. Ha a klinikai kép alap-
jan felmertil az actinomycosis (az esetek 10%-dban), ak-
kor CT-vezérelt finomtl-biopszia is végezhets, melynek
pozitivitdsa esetén elkertilhetévé vélik a mdtét [10]. Ke-
zelése legaldbb 3—-6 hénapos penicillin- (talérzékenység
esetén doxiciklin-) kara és szoros radiolégiai kovetés, de
a gyogyszerre rosszul reagilo esetekben sziikségessé valod
mittét és az ezt kovets antibiotikumkezelés egytittesen
90%-0s gydgyulast biztosit [11].

Fontos, hogy gondoljunk a hasi, mesenterialis acti-
nomycosisra  differencidldiagnosztikai lehet&ségként,
mert bar a betegség ritka, és a diagndzis igen nehéz, a
terdpia szinte mindig sikeres.

Anyagi tamogatas: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.
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