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OZET

Amag: Aktinomikoz anaerobik Actinomyces cinsi bir bakterinin neden oldugu kronik, ilerleyici bir enfeksiyon hastaligidir. Baglica klinik formlari
servikofasiyal, torasik ve abdominal aktinomikozdur. Oykii, klinik ve radyolojik bulgular yaninda hasta érneklerinde aktinomikotik siilfiir graniilleri-
nin goriilmesi tanida 6nemlidir. Bu ¢alismada nadir goriilen bir hastalik olan aktinomikoza dikkat ¢cekmek amaci ile klinigimizde izlenen aktinomikoz
olgularinin gozden gegirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2000-2016 yillar1 arasinda izlenen aktinomikoz olgulart retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, aktinomikozun klinik tipi, tutulum yeri, eslik eden hastalik durumu, kullanilan antibiyotik ve siiresi ile hastaligin prognozuyla ilgili veriler
kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 56,9+10,2 yil, sekizi (%61,5) erkek 13 olgu degerlendirildi. Olgularda siklik sirasina gore servikofasiyal (%69,2), torasik
(%15,4) ve abdominal (%]15,4) tipte aktinomikoz saptandi. Olgularin hepsinin tanis1 klinik ve patolojik olarak konuldu. ki hasta diginda hepsi penisi-
lin ile tedavi edildi. Ortalama tedavi siiresi ilk bir ay parenteral olmak iizere toplam alt1 ay idi. Bir hasta primer hastalig1 nedeni ile kaybedildi, 12
hastada tedavi basaril idi.

Sonug¢: Aktinomikoz cesitli sistemleri tutabilen, kronik ve yavas seyirli olmasi nedeniyle tanida giigliiklerin oldugu bir enfeksiyon hastaligidir. Erken
tan1 ve uygun antibiyotik tedavisiyle basarili sonuglar alinmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Aktinomikoz, Penisilin, Siilfiir Graniilleri.

ABSTRACT

Actinomycosis: Retrospektive Evaluation of 13 Cases

Objective: Actinomycosis is a chronic progressive bacterial infection caused by anaerobic Actinomyces species. Major clinical forms are cervicofa-
cial, thoracic and abdominal actinomycosis. With history, clinical and radiological findings actinomyotic sulfur granules seen in patient samples is
important for diagnosis. Since it is a rare disease, to take attention, we aimed to evaluate actinomycosis cases followed in our clinic.

Materials and Methods: Actinomycosis cases followed between the years 2000-2016 were evaluated retrospectively. The demographic characteris-
tics of patients, clinical actinomycosis type, involvement region, concomitant diseases, data related to the prognosis of the disease and the duration of
antibiotic use were recorded.

Results: The mean age was 56.9 + 10.2 years, and all of eight (61.5%) were male and total 13 patients were evaluated. Cervicofacial (69.2%), thora-
cic (15.4%) and abdominal (15.4%) type actinomycosis were recorded in order of frequency. All of the cases were diagnosed clinically and pathologi-
cally. Except two patients all of them were treated with penicillin. The total mean treatment duration was six months, for the first month parenterally.
One patient died because of primary disease, treatment was successful in 12 patients.

Conclusion: Actinomycosis is an infectious disease, difficult to diagnose due to the chronic slowly progressive process can involve a variety of
systems. Successful results are avaliable with early diagnosis and appropriate antibiotic therapy.

Keywords: Actinomycosis, Penicillin, Sulfur Granules.

Taniya klinik bulgularla beraber mikrobiyolojik ve
histopatolojik inceleme yardimci olmaktadir. Mikrobi-
yolojik tanida anaerob kiiltiirde {iretim yapilabilir.
Histopatolojik inceleme diger tan1 yontemlerinden daha
istiindiir. Aktinomikoz hastalarinin %50’sinde goriilen
stilfiir graniilleri Nocardia spp. ve Streptomyces spp’de
de goriilebilir ancak Actinomyces spp. aside rezistans
olmama ve gram pozitif boyanma 6zellikleriyle diger-
lerinden ayrilir. Tiim bu ¢aligmalara ragmen aktinomi-
koz tamisinda gold standart polimeraz zincir reaksiyo-
nudur (5-7). Aktinomiges penisiline duyarhidir ve teda-

Aktinomikoz, gram pozitif anaerob Actinomyces spp.
bakterilerin neden oldugu kronik, graniilomatdz ve
stipiiratif bir hastaliktir. Actinomyces spp.’nin altt
patojen tiirii vardir ve insanlarda goriilen en patojen
tiiri Actinomyces israelii’dir (1, 2). Bu bakteriler oro-
farenks (dental plak, gingiva, tonsil, ¢iiriik diis), gastro-
intestinal sistem ve kadin genital mukozasinda bulun-
maktadir ve enfeksiyonun baglamasinda mukozal ha-
sarlanmanin tetikleyici bir roliiniin oldugu disiiniil-
mektedir (3, 4). Hastalik fistiil, abse, psddotiimor gibi
farkli klinik tablolar ile karsimiza g¢ikabilmektedir.
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vi segeneklerinde penisilin ilk tercihtir (8).

Bu caligmada klinigimizde izlenen aktinomikoz
olgulariin giincel literatiir esliginde irdelenmesi amag-
lanmustir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya ait veriler 2000 ve 2016 yillar1 arasinda
klinigimizde takip edilen ve patolojik olarak aktinomi-
koz tanisi almis 13 hastanin dosyalarmin retrospektif
taranmasi ile elde edildi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, aktinomikozun klinik tipi, tutulum yeri, eslik
eden hastalik durumu, kullanilan antibiyotik ve siiresi
ile hastaligin prognozuyla ilgili veriler kaydedildi.
Histopatolojik tani; alinan Orneklerin hematoksilen-
eosin ile boyanarak aktinomikotik siilfiir graniillerinin
ve flament6z bakterilerin goriilmesi ile konuldu. Siip-
heli olgularda bakterinin aside rezistans olmamasi ve
gram boyamada pozitif olmasi arastirildi.

Hastalik ii¢ ana klinik tipe (servikofasiyal, torasik
ve abdominal tip) ayrilarak incelendi. Basg ve boyun
bolgesindeki tutulumlar servikofasiyal tip, akciger
tulumlarn torasik tip, gastrointestinal ve pelvik bdlge
tutulumlari ise abdominal tip olarak degerlendirildi (9,
10).

Aktinomikoza eslik eden herhangi bir sistemik has-
talig1 olan var ise kaydedildi. Hastaligin prognozunu
degerlendirmede, hastaligin tedavisi siiresince gercek-
lesen mortaliteler exitus olarak kabul edildi. Tedavisi
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biten, klinigi diizelen, enfeksiydz belirte¢lerin tamamen
normale dondiigii hastalar ise gifa olarak degerlendiril-
di.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel deger-
lendirmesinde SPSS v.15.0 paket programi kullanildi
(SPSS 1Inc, Chicago, Illinois, USA). Siirekli veriler
ortalama, standart sapma seklinde 6zetlenirken, katego-
rik veriler say1 ve yiizde cinsinden &zetlendi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 56,9+10,2 yil (min-max:43-
71 y11 ) seklindeydi. Olgular cinsiyet dagilimi agisindan
degerlendirildiginde sekizi (%61,5) erkek, besi (%38,5)
kadin cinsiyette idi. Olgularda en sik goriilen klinik
tipler siklik sirasiyla servikofasiyal (%69,2), torasik
(%15,4) ve abdominal (%15,4) tutulumlardi. Hastalarin
6’sinda (%46,2) aktinomikoza eslik eden baska bir
hastalik var iken 7’sinde (%53,8) aktinomikoza eslik
eden baska bir hastaligin olmadigi saptandi. Olgularin
tamaminin tanisi patolojik olarak konuldu. Olgularin
ikisi diginda hepsine penisilin grubu antibiyotik verildi.
iki olguda penisilin tedavisi sirasinda alerjik reaksiyon
gelisti ve tedavi klindamisin olarak degistirildi. Hasta-
lik prognoz acisindan incelendiginde 12 hastanin
(%92,3) tamamen iyilestigi, buna kargin multiple mye-
lom (MM) tanisi olan 1 hastanin (%7,7) tedavi siirecin-
de yaygin MM metastazlari ile iligkili olarak o6ldiigii
tespit edildi. Hastalara ait veriler Tablo 1’de sunuldu.

Tablo 1: Aktinomikoz hastalarina ait demografik ozellikler ve diger veriler.

Olgu Cinsiyet Yas (Y1) Kliniktip Tutulumyeri Komorbidite Tedavi /Siire Prognoz
1 K 62 SF Tonsil Yok ier::)ssii':& ';,/olsa;’y Sifa

2 E 64 A Adrenal Bez Yok ﬁmgi:i:::]”;g é 2;’ Sifa

3 E 58 A Ince Barsak Yok Klindamisin* IV/PO 6ay Sifa

4 E 44 SF Dis kokii Yok Klindamisin* IV/PO 6ay Sifa

5 K 50 SF Oralmukoza Yok Ezrr‘]':;'t'lrr‘] :}gnlisf’i‘}’in P05 2y Sifa

6 E 71 SF Servikal bolge  NHL ﬁmg:ﬁz:i:::z E:Zzﬂg‘; 'P\QS?Q Sifa

7 K 49 SF Tonsil Sjogren iem”:fsii'liir;] ';,/olsa;’y Sifa

8 E 57 SF Dil kkii Yok ﬁmgi:i:::]”;g é 2;’ Sifa

9 K 43 T Akciger Bronsektazi ﬁmgls?:::]nplé)/ é gz Sifa
10 E 66 SF Mandibula MM Ampisilin IV 1 ay Exitus
11 E 43 T Akciger Yok ﬁmgij::g‘gg é 2;’ Sifa
12 K 71 SF Maksilla Kondrosarkom ﬁmglssl:::]nplz)/ é :;/ Sifa
13 E 62 SE Dil Dil SHK Amoksisilin Klavunat IV 1 ay Sifa

Amoksisilin Klavunat PO 5 ay

*Penisilin alerjisi gelisti.

E:Erkek, K: Kadn, SF: Sevikofasiyal tutulum, A: Abdominal tut_ulum, T: Torasik tutulum, NHL: Non Hodgkin Lenfoma,
MM: Multiple Myelom , SHK: Sukaméz Hiicreli Karsinom, 1V: Intra venoz, PO: Peroral
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TARTISMA

Aktinomikozis tanisi ilk kez 1879 yilinda Ponfick tara-
findan konuldu (11). Dallanan fibrilli yapisindan dolay1
ilk zamanlarda bir mantar olarak degerlendirilen akti-
nomigesin aslinda gram pozitif bir bakteri oldugu anla-
sildi (12). insanda normal mikroflorada yer alan akti-
nomiges her iki cinste goriillmesine ragmen erkeklerde
kadinlardan 2-4 kat daha sik gézlenmektedir (13). Kim
ve ark. tarafindan 94 pulmoner aktinomikozlu olgunun
degerlendirildigi ¢alismada olgularin %70,2’sinin er-
kek ve %29,8” inin ise kadin oldugu tespit edilmistir.
Bagka bir ¢aligmada da hepatik aktinomikoz olgulari-
nin 19’unun (%59,4) erkek 13’{iniin (%40,6) ise kadin
oldugu goriilmiistiir (1). Bu ¢aligmada da literatiir ile
benzer sekilde erkeklerde aktinomikoz daha sik g6z-
lenmistir.

Aktinomikoz hastalar1 yas agisindan incelendigin-
de literatiirdeki veriler farkliliklar gdstermektedir.
Yang ve ark. (1) tarafindan hepatik aktinomikozlu 32
olgunun incelendigi ¢aligmada olgularin yas ortalamasi
45.5421.12 y1l (min-max:5-86 yil) olarak saptanmustir.
Moghimi ve ark. (14) yaptig1 ¢alismadaise olgularin
yas ortalamasinin 37.2+17.4 yil (min-max:19-85 yil)
oldugu tespit edilmistir. Yapilan baska bir ¢aligmada
ise olgularm ileri yasta olduklari vurgulanmistir (orta-
lama yas 48 yil) (13). Bu caligmada ise hastalarin yas
ortalamast 56,9+10,2 y1l (min-max: 43-71 yil ) seklinde
idi.

Aktinomiges oral kavite, gastrointestinal ve genital
sistemin normal florasinda bulunmakta ve normal mu-
kozal bariyeri asamamaktadir. Travma, cerrahi operas-
yon Oykiisii veya rahim ici ara¢ (RIA) gibi mukozay1
penetre edecek bir yabanci cisim olmasi durumunda
bakteriler mukozal bariyeri asarak enfeksiyon olustura-
bilir (15). Ayrica aktinomiges viicudun farkli yerlerini
tutarak graniilomatéz enfeksiyonlar (tiiberkiilloz ve
fungal enfeksiyonlar) ve malignensi gibi yanlis tanilara
neden olabilmektedir (16). Ozler ve ark. (17) tarafindan
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overde Kitle nedeni ile opere edilen ve sonucu aktino-
mikoz olarak sonug¢lanan hastanin sezeryan gegirme ve
RIA kullamm 6ykiisii oldugu vurgulanmistir. Can ve
ark.(4) tarafindan boyuna fistiilize olmus bir aktinomi-
koz olgusu sunulmus ve hastanin akintinin oldugu
tarafla aymi tarafta alt ti¢iincii molar diste ¢iirigii oldu-
gu saptanmus. Unsal ve ark. (18) pulmoner Kitle nedeni
ile opere edilen ve aktinomikoz tanisi alan bir olgu
sunmustur. Hastanin risk faktorleri olarak tip 11 diyabe-
tes mellitus ve c¢iiriik dis gosterilmistir. Bu ¢alismada
olgularin 13’4 servikofasiyal klinik tipindeydi. Bu
gruptaki hastalarda altta yatan nedenler arasinda goze
carpan en 6nemli iki faktor agiz hijyeninin kotii olmasi
ve dis ¢ekimi dykiisiiydii. Tkisi pulmoner, biri adrenal
kitle olmak {iizere ii¢ olguda ise malignensiden siiphe-
lenilmis ve cerrahi girisim yapilmustir.

Aktinomikoz tedavisinin modern prensibi 1960’ da
abse drenaji ile yiiksek doz antibiyotik kombinasyonu-
nu Oneren Peabody ve Seabury ile baslamistir (19).
Penisilinle, tedavi yanitimin iyi oldugu bilinmektedir.
Intravendz (IV) penisilin tedavisi sonrasi oral penisilin
ya da amoksisilin ile devam edilebilir (20). Penisilin
alerjisi veya direnci olmasi durumunda klindamisin,
doksisiklin, seftriakson veya florokinolon onerilir an-
cak tedaviye yanit ge¢ olabilir. Uygun vakalarda hiper-
barik oksijen tedavisi cerrahi tedavi ve antibiyoterapiye
yardimct olabilir (21). Aktinomikoz igin 6nerilen teda-
vi siiresi dort hafta IV tedaviyi takiben 2-12 ay oral
penisilin tedavisidir (22). Olgularimizin tamamina
yakini bir ay IV, bes ay oral toplam alt1 ay penisilin
grubu tedavisi almistir. iki olguda ise penisilin alerjisi
nedeni ile klindamisin tedavisi verilmistir.

Aktinomikoz nadir goriilen, viicudun farkli bolge-
lerinde gesitli klinik tablolar ile karsimiza ¢ikabilen bir
hastaliktir. Bu nedenle yanlis tanilara neden olabilmek-
tedir. Sonug olarak tiimor, abse ve graniilomatoz hasta-
liklarin ayirici tanisinda aktinomikoz akilda tutulmasi
gereken 6nemli bir tanidir.
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