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UVOD

Aktinomikoza je indolentna, sporonapreduju
ća infekcija izazvana bakterijama iz roda Acti
nomyces, koje se kao saprofiti normalno nalaze 
u ustima, kolonu i vagini [1]. Od više sojeva ak
tinomikozu najčešće izazivaju Actinomyces israeli 
i Actinomyces naeslundii. Oštećewe sluznice mo
že izazvati lokalnu infekciju. Vremenom, među
tim, lokalna gnojna formacija prelazi na okolne 
strukture, praveći pseudotumorozne lezije koje 
ponekad mogu fistulizirati. Rastewem aktino
miceta nastaju tzv. sumporne granule. Aktinomi
koza je bolest koja se pre hirurškog lečewa često 
pogrešno dijagnostikuje i previđa, što dovodi 
do izvođewa nepotrebnih operacija.

U antibiotičkoj eri aktinomikoza je posta
la retka bolest. Iako se može javiti svuda, we
ne najčešće lokalizacije su orocervikofaci
jalna, cekalna i pelvična, a znatno ređe hepatič
na. Iako se može javiti u svim uzrastima, naj
češća je kod sredovečnih osoba. Loša higijena 
usta, sitne traume, strana tela (kao intrauteri
ne spirale), imunodeficijentna stawa kao HIV, 
hemoterapija i imunosupresivna terapija i vi
rusne infekcije, te infekcije potpomognute sa 
herpes simpleks i citomegalovirusom smatraju 
se predisponirajućim stawima [1].

Ranije smo lečili bolesnika s aktinomiko
zom jetre [2], a sada prikazujemo bolesnicu s ak
tinomikozom cekuma koja je oponašala zapaqew
ski tumor sa zahvatawem i fistulizacijom kroz 
predwi trbušni zid.

PRIKAZ BOLESNIKA

Tridesetpetogodišwa žena je u aprilu 1991. go
dine osetila bolove u karlici praćene sukrvi
com u vaginalnom sekretu. Posle odstrawewa ute
rusne spirale, koju je nosila više od tri godi
ne, došlo je samo do prolaznog poboqšawa. Tri 
i po meseca kasnije upućena je u Ginekološko-
akušersku kliniku „Narodni front” u Beogradu, 
gde je pored miomatoznog uterusa ultrasonograf
ski zapažena i opisana nehomogena senka nepra
vilnog oblika veličine 30×66×64 mm. Dva me
seca kasnije javili su se otok i crvenilo pred
weg trbušnog zida iznad prepone, više sa desne 
strane. Uskoro se javila kolikvacija, te je urađe
na incizija; evakuisano je oko 50 ml gnoja, koji je 
poslat na bakteriološki pregled, a sledećeg da
na bolesnica je primqena na Institut za bole
sti digestivnog sistema Kliničkog centra Sr
bije. Tada je ustanovqeno da ima i visoku glike
miju (23,3 mmol/l), visoku sedimentaciju (70/1. h; 
105/2. h), blagu leukocitozu (9,9×109/l) i dosta sve
žih eritrocita u urinu, dok su ostali laborato
rijski nalazi bili u granicama normalnih vred
nosti. Na ehotomografskom snimku abdomena, po
red kalkuloze žučne kese, opisane tumefakcije 
oko uterusa i desnih adneksa, uočena je tečna ko
lekcija, a između creva do predweg trbušnog zi
da uočene su tanke tečne kolekcije (Slika 1). Ka
ko je zbog kalkuloze žučne kese postojala indi
kacija za operaciju, odlučeno je da joj se predlo
ži holecistektomija i da se pri tom eksplori
še i dowi deo abdomena, a po potrebi i tu pre
duzme potrebna operacija.

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Aktinomikoza cekuma i ascendentnog kolona je retka, ali, s druge strane, najčešća lokalizacija ove bolesti  
je u abdomenu. Ona najčešće oponaša malignitet, ređe periapendikularni apsces ili Kronovu bolest, a veoma ret
ko je uzrok ileusa ili krvarewa.
Prikaz bolesnika  Prikazana je 35-godišwa žena koja je više od tri godine imala intrauterinu spiralu, da bi se 
zatim javili bolovi, febrilnost, vaginalna sekrecija i krvarewe koji su opstajali i nakon odstrawewa spirale. 
Ultrasonografskim pregledom je pored uterusa uočena nepravilna tumorozna masa, koja je uskoro dovela do zapa
qewa trbušnog zida s fluktuacijom, te se morala uraditi incizija. Bakteriološkim pregledom nije dokazana akti
nomikoza, pa je bolesnica operisana. Tokom operacije je, zbog tumorske lezije koja je obuhvatila terminalni ileum, 
apendiks, cekum, kolon ascendens i omentum, urađena desna hemikolektomija. Dijagnoza aktinomikoze postavqena 
je histopatološkim pregledom reseciranog preparata, te je hirurško lečewe dopuweno i antibiotskom terapijom, 
čime je postignuto izlečewe.
Zakqučak  Iako je danas retka, aktinomikozu cekuma treba uzeti u razmatrawe u diferencijalnoj dijagnozi tumor
skih lezija tog dela kolona, pogotovo kad uz tumor postoji i inflamatorna komponenta.
Kqučne reči: aktinomikoza; cekum; zapaqewe; kutana fistula
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Bolesnica je operisana sredinom septembra 1991. 
godine. Po otvarawu trbušne dupqe medijalnim re
zom uočen je inflamatorni tumor ispod umbilikusa 
koji je bio srastao s predwim trbušnim zidom, ko
ji je obuhvatao terminalni deo ileuma, cekum, apen
diks, deo ascendentnog kolona i omentum. Pri odva
jawu, deo inflamatorne mase ostao je na trbušnom zi
du. Biopsija ex tempore pokazala je samo nespecifič
ne zapaqewske promene. Ispreparisani su desni ko
lon i zahvaćeni deo ileuma, te je urađena resekcija 
do zdravog tkiva, a zatim je uspostavqen kontinui
tet digestivnog trakta latero-lateralnom ileotran
sverzostomijom. Deo inflamatorne mase koja je osta
la na trbušnom zidu je iskiretiran. Zbog kalkuloze 
žučne kese, urađena je i holecistektomija.

Resecirani preparat ukqučivao je terminalni ile
um, cekum s apendiksom i ascendentni kolon s odgo
varajućim delom mezenterijuma koji je bio jako zade

bqan. Upadqivo čvrst tumefakt na preseku je sadrža
vao brojne apscesne šupqine, ispuwene sivožućka
stim gnojnim sadržajem. Lumen slepqenih vijuga je na 
nekoliko mesta bio cilindrično sužen, sluznica za
debqana, nodulirana, sa crtastim depresijama između 
nodula, ali bez makroulceracija. Nije se mogla utvr
diti komunikacija između lumena i periintestinal
nih, odnosno paraintestinalnih apscesa.

Mikroskopski, u pregledanim delovima cekuma, 
ascendensa i apendiksa nije bilo bitnih promena. 
Promene u ileumu bile su ograničene na područja ste
noza, adhezija i fistulizacije. Mukoza je bila jako in
filtrovana mononuklearima, eozinofilima i sve
tlim histiocitima, fokalno erodirana, ali bez kla
sičnih ulceracija. Mukozno tkivo je bilo upadqivo 
hiperplastično. Svi slojevi zida su takođe bili in
filtrovani, ali su sadržavali apscese u kojima su 
„plivale” druze aktinomicesa (Slika 2). Isti takvi 
apscesi su se nalazili i u susednim delovima mezoa 
i vezivu koje je spajalo susedne vijuge.

Postoperacioni tok je protekao normalno. Nakon 
dobijawa histološkog nalaza bolesnica je lečena peni
cilinom, najpre parenteralno, a zatim oralno. Sedam
naest godina posle operacije bolesnica je bez tegoba.

DISKUSIJA

Aktinomikoza je opisana u svim uzrastima, a najče
šća je kod sredovečnih osoba. Muškarci oboleva
ju tri puta češće, možda zbog lošije higijene zuba i 
češćih trauma [1]. Prva i glavna faza u razvoju ak
tinomikoze je oštećewe mukoze, što omogućava pro
dor aktinomiceta iz wihovog prirodnog boravišta 
u dowe delove digestivnog trakta i genitourinarni 
trakt [1]. Zapaqewe se širi u okolinu, formiraju se 
vrećasta proširewa koja se mogu spontano zatvarati 
ili otvarati i prodirati na kožu, u susedne organe, 
pa čak i na kosti, često oponašajući malignu bolest. 
Strana tela poput intrauterine spirale potpomažu 
infekciju. Retko je moguća i hematogena disemina
cija. Posle inicijalne akutne faze nastaje hronična 
indolentna faza bolesti. Zidovi apscesa se opisuju 
kao drvenasti. Centralna kolekcija sadrži neutro
filne i sumporne granule. Aktinomikoza se u abdo
menu najčešće javqa na cekumu, ređe na jetri i uroge
nitalnom traktu, kada je obično u vezi s intrauteri
nom spiralom. Za nastajawe aktinomikozne infek
cije potrebno je vreme, pa se bolest retko javqa ako je 
spirala nošena mawe od godinu dana. Rizik se pove
ćava sa dužinom nošewa spirale. Važno je napome
nuti da se aktinomikoza može javiti i mesecima na
kon uklawawa spirale [1].

Simptomi su tipično blagi. Najčešći simptomi 
su umerene temperature, gubitak u težini, bol, vagi
nalno krvarewe ili vaginalna sekrecija. Vremenom 
endometritis evoluira u tumorsku masu u karlici ili 
u tuboovarijalni apsces. U zapuštenoj fazi nasta
je tzv. sleđena karlica, koja liči na malignitet ili 
endometriozu. Nalaz Papanikolauovog razmaza je če

Слика 1. Ултразвучни снимак цистично-солидне тумефакције са 
танким слојем течности између вијуга црева
Figure 1. A solid cystic mass with some fluid betwen bowel loops

Слика 2. Актиномикоза се презентује као хронична супуративна 
лезија с типичним „суфурнум гранулама” у пурулентном ексудату, 
формирањем фистула и обилном периферном фиброзом (HE, 
×13).
Figure 2. Actinomycosis presented of chronic suppurative lesion with 
characteristic “sulphure granules” in pus, with development of fis-
tulae and abundant peripheral formation of fibrous tissue (HE, ×13).
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sto negativan čak i kada je zastupqena aktivna akti
nomikoza [1]. Aktinomikoza cekuma je češća od dru
gih lokalizacija. U većini slučajeva je ograničena 
samo na terminalni ileum, apendiks, cekum i ascen
dentni deo kolona. Retke su multiple lokalizacije na 
kolonu, a posebno je retko da se dominantne promene 
nalaze na levom kolonu, kada mogu odavati sliku per
foracije creva zbog karcinoma ili divertikuliti
sa [3]. Ileocekalna aktinomikoza može biti kompli
kacija Kronove bolesti [4, 5]. U većini slučajeva bo
lest liči na maligni tumor [6-9], periapendikular
ni apsces i Kronovu bolest [6]. Veoma retko ona mo
že dovesti do opstrukcije terminalnog ileuma [10] 
ili krvarewa iz creva [11].

Postavqawe dijagnoze pre operacije omogućava 
konzervativno lečewe i izlečewe. Terapija je indi
vidualna. Kod teških infekcija preporučuje se 18-
24.000.000 jedinica penicilina i.v. tokom 2-6 nede
qa, a zatim penicilina ili amoksicilina peroral
no još 6-12 meseci. Lakše infekcije zahtevaju mawe 
doze i kraće lečewe [1].

Zbog sumwe na maligni tumor ili druge hirurške 
bolesti, mnogi bolesnici se podvrgavaju resekci
jama creva, pa se tačna dijagnoza postavqa tek pato
histološkim pregledom resekata, što se dogodilo i 
kod prikazane bolesnice. To omogućava da se hirur
ško lečewe dopuni i antibiotskom terapijom, obič
no penicilinom.

Radoje ČOLOVIĆ
Institut za bolesti digestivnog sistema, Klinički centar Srbije, Dr Koste Todorovića 6, 11000 Beograd, Srbija 
Tel.: +381 (0)11 361 0715, lokal 133; Faks: +381 (0)11 361 8669; Email: marcolov@sbb.rs

SUMMARY
Introduction  Actinomycosis of the caecum is a rare, but most 
frequently an abdominally localized disease. It often simulates 
inflammatory malignancy, rarely a periappendicular abscess or 
Chron’s disease and is only exceptionally the cause of intestinal 
obstruction or bleeding.
Case Outline  The authors present a 35-year-old woman with 
an intrauterine device which remained inserted for over three 
years, causing the development of pain, fever, vaginal secre-
tion and bleeding that continued even after the device was 
removed. Ultrasonography showed a tumorous mass of irreg-
ular form located close to the uterus, which after a few months 
developed into a colliquation filled with pus requiring incision. 

Bacteriological examination failed to show actinomycosis. Due 
to the tumorous lesions involving the terminal ileum, appen-
dix, caecum, ascending colon and omentum, a right hemicolec-
tomy was performed. Based on histolopathological findings of 
the resected sample the diagnosis of actinomycosis was made. 
Therefore, after surgery the patient began treatment with anti-
biotics resulting in full recovery.
Conclusion  Although rare, actinomycosis of the caecum 
should be taken into consideration in the differential diagno-
sis of tumorous lesions of the caecoascending part of the colon, 
particularly if the tumour is associated with inflammation.
Keywords: actinomycosis; caecum; inflammation; cutaneous 
fistula
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