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Ozet

Abstract

Aktinomikoz, Actinomycetaceae ailesinde yer alan tirlerin neden oldugu
stiregen, irinli, fistiil olusumuna yol acabilen ve yayilabilen bir hastalktir.
Aktinomikoz i¢ kaynaklidir, normal floradaki Actinomyces tiirlerinin mu-
kozaya girebilmesi sonucu olusur. Boyun-yliz, karin, gégs, pelvis, be-
yin ve deri aktinomikozu olmak tzere cesitli bicimleri vardir. Deri bigimi
oldukca seyrektir. Aktinomikoz tanisinda genellikle gecikilmekte ya da
yanlis tani konulmaktadir, buna bagl olarak da yanlis tedavi uygulan-
maktadir. Bircok olguda dogru tani ancak cerrahi islemden sonra konu-
labilmektedir. Bu yazida, sirtindaki kitle nedeniyle getirilen, ayirici tanida
kot dogali hastalik dusitinlilen ve eksizyonel biyopsiyle tani konulan,
dokuz yasindaki bir aktinomikoz olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, cocuk, derialti

Giris

Aktinomikoz, insanlarda ilk kez 1878 yilinda Israel tara-
findan tanimlanmis olup, Actinomycetacea ailesinde yer alan
anaerobik gram-pozitif bakterilerin neden oldugu stiregen,
irinli, fistil olusumuna yol agabilen ve yayilabilen bir hastalk-

tir (1,2). Actinomyces tiirleri Gst solunum yolu, sindirim dizgesi
ve kadin cinsel yollarinin mukozasinda normal flora bakterisi

Actinomycosis is a chronic, suppurative, granulomatous and
spreading disease which is caused by anaerobic bacteria of the family
Actinomycetaceae. It is an endogenous infection and is induced by some
predisposing factors that introduce Actinomyces species, which are the
normal in habitants of the host, into the mucosa. There are a variety of
forms including cervico-fasial, abdominal, toracic, pelvic, cerebral, and
cutaneous actinomycosis. Cutaneous actinomycosis is extremely rare.
Further more, actinomycosis is frequently undiagnosed or misdiagnosed
and thus is not treated correctly. In most cases, definitive diagnosis is
made after surgical resection. We present 9-year-old boy who was
referred to our center with the complaint of back mass and the histo-
pathological examination of excisional biopsy which was performed for
excluding malignancy revealed actinomycosis .
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olarak bulunur. Actinomyces israelii aktinomikozdan sorum-
lu en yaygin tir olarak kabul edilmektedir (3). Aktinomikoz
olgularinin biyuk bir bolimu 15-35 yas arasinda, erkeklerde
kadinlardan iki ti¢ kat, kirsal bolgelerde kentlerden on kat
daha sik gortilmektedir (4,5). Bu yazida, sirtindaki kitle nede-
niyle getirilen, ayirici tanida kot dogali hastalik distinilen,
eksizyonel biyopsiyle tani konulan, bir aktinomikoz olgusu
sunulmustur.
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Dokuz yasinda erkek hasta bir aydir stiren sirt agrisi ve
sirtinda iki giindir var olan sislik nedeniyle getirildi. Herhangi
bir travma, hayvan ya da insan isirigi 6ykiisii olmayan hastanin
koyde yasadigi ogrenildi. Aile oykisinde o6zellik yoktu.
Hastanin fizik incelemesinde sirtinin sol tarafinda kiirek kemigi
altinda yaklasik 10 x 6 cm boyutlu sert ve sabit bir kitle vardi.
Kitle Gzerive cevresinde duyarlik, kizariklik ve hafif sicaklik artisi
olan hasta selilit dntanisiyla yatirildi. Hastanin diger dizge
incelemeleri normaldi. Laboratuvar incelemelerinde C-reaktif
protein (CRP) 5.21 mg/dL (normal < 0.5 mg/dL), akyuvar sayisi
15.370/mm3, notrofil sayist 11.160/mm? bulundu. Hastaya
ampisilin-sulbaktam ve klindamisin tedavisi baslandi. Kitleye
ait ylizeyel doku ultrasonografi (USG)'sinde arka bolge sol
bolimde kirek kemigi altinda derialtt yumusak dokuda
heterojenite ve derinligi 2 cm’ye ulasan, sinirlari dlizensiz, yer
yer septali, azalmis yansili alan belirlendi. Manyetik rezonans
goruntileme (MRG)'de karin Ust bolime uyan yerlesimde
arkada kas kiimelerinin arasindaki yag planlarini silen yaklasik
63 x 59 mm boyutlu, kontrasth dizilerde kontrast madde
tutulumu goésteren, diizensizsinirli patolojik sinyal alaniizlendi.
Komsu kaburga kemiklerinde patolojik sinyal ve destriiksiyon
goriniml saptandl. Hastaya kemik tutulumu acisindan
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. Sol gogus arka duvarinda
kas dokulari ve yag planlarini silen, kaburga kemikleri arasi

araliktan gogus icine uzanan 80 x 35 mm boyutlu yumusak
doku yapisi izlendi. Komsu kemik yapilarda belirgin invazyon
ya da destriksiyon bulgusu saptanmadi. Hastanin akciger
grafisi normaldi. izleminde atesi olmadi. Sirtindaki kitle
tedavisinin besinci glininde yumusamaya basladi, Gizerindeki
kizariklik bittuntyle kayboldu. Kitleden alinan eksizyonel
biyopsi 6rneginin histopatolojik incelemesinde, bol damarli,
cok parcali cekirdekli akyuvarlardan zengin akut yangisal
granilasyon dokusu icinde, lenfositlerle cevrili, aktinomikoza
ait granul vyapilan izlendi. Histokimyasal incelemelerde
aktinomikoz grandillerinin PAS ve Gram boyalarnyla pozitif
boyandigi gorildi (Resim 1). Hastanin tedavisi toplardamar
yoluyla penisilinle stirdrildi. Tedavinin doérdlinct haftadan
sonra agiz yoluyla 6-12 aya tamamlanmasi tasarlandi.

Tartisma

Aktinomikoz, Actinomycetaceae ailesinde yer alan
anaerobik turlerin insan ve diger sicakkanl hayvanlarda neden
oldugu siregen bir hastaliktir. Bugtine kadar, Actinomyces
cinsine ait 34 tlr tanimlanmis, bu tlrlerden 21'inin insanlarda
klinik acidan o6nemli oldugu bildirilmistir (6). A. israelii
aktinomikozdan sorumlu olan en yaygin tir olarak kabul
edilmektedir (3).

Aktinomikozun bedendeki yerlesimine gore, boyun-yiiz,
karin, gogus ve pelvik aktinomikoz olmak Uzere dort bigimi

D

Resim 1. Bol damarli polimorf niiveli I6kositlerden zengin akut yangisal graniilasyon dokusu icerisinde
lenfositlerle cevrili, PAS ve Gram boyalari ile pozitif boyanan aktinomikoz graniilleri.
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bulunmaktadir. Beyin, deri tutulumlu ve yayilmis aktinomikoz
ise oldukca seyrek goriilmektedir. Aktinomikozun tanisi igin,
genellikle lezyonlardan alinan irin, balgam, vajen akintisi, fistdl
icerigi ya da doku biyopsi 6rnekleri incelenir. Aktinomikozda
klinik belirti ve bulgular 6zgii olmadigindan, tani genellikle
gecikmekte ya da yanhs konulmaktadir (7). Bircok olguda
dogru taniya cerrahi islemden sonra ulasilabilmektedir.
Sunulan olguda da eksizyonel biyopsi yapilmis ve olasi kot
dogdali hastaliklar diglanmistir.

Bir aktinomikoz lezyonunun irinli akintisinda filament6z
yapidaki Actinomyces kiimeleri iceren, < 1 mm c¢apindaki
sarimsi, kahverengimsi parcaciklarda (stlfir grantlleri),
diger cesitli bakteriler, bu mikroplu merkezi sarmis olan
doku reaksiyon yapilari, 6zellikle nétrofiller bulunur. Silfir
grandlleri, Actinomyces disinda, Nocardia, Streptomyces ve
bazi stafilokoklarca da olusturulmaktadir. Bu nedenle, sulfar
granulleri aktinomikozun tanisini saglayan kesin bir 6zellik
olarak kabul edilmemelidir (8). Aktinomikozdaki graniller
gram-pozitif, aside direncli olmayan bakteriler icermektedir
(5). Hastamizdan alinan drnekte de silfur granillerinin gram-
pozitif ve PAS pozitif oldugu saptanmistir.

Aktinomikozun butlin klinik durumlarinin tedavisinde,
apselerin bosaltiimasiya dasinislerin cerrahiolarak ¢ikarilmasi
gibi girisimler temel yaklasimdir (9). Aktinomikozun penisilinle
tedavisinin ilk kez 1940’ yillarda yapildigi bildirilmistir.
Tedavide glinimiizde de penisilin kullaniimaktadir (10). Derin
yerlesimli enfeksiyonlarin cogunda, toplardamar yoluyla 4-6
hafta suireyle, 10-20 milyon lnite penisilin G ve bunu izleyerek
agiz yoluyla giinde 4-6 g fenoksimetil penisilin dnerilmektedir.
Adiz yoluyla tedavinin, hastanin durumuna goére 6-18 ay ya da
lezyonlar bitiinuyle kayboluncaya degin slirmesi gerektigi
bildirilmektedir (10).

Birincil deri ya da yumusak doku aktinomikozu seyrek
gorulen bir durumdur. Deri butinliginin bozulmasi
Actinomyces tirlerinin invazyonu i¢in kolaylastirici olabilir.
Valour ve arkadaslar kulagina akupunktur yapilmasi sonrasi
kulakta 6dem ve sol yiizde seliilitle gelen 65 yasinda bir hasta
bildirmistir (11). Coppens ve arkadaslarida 1996 yilinda akciger
lezyonlari olan bir hastada uyluk arka kaslarinda aktinomikoz
bildirmistir (12). Bu olgularda da goruldigi gibi, ¢ogu
olguda travma ya da giris yeri bildirilmistir (13). Hastamizda
herhangi bir travma ya da isirik 6ykist bulunmadigindan,
aktinomikozun olusum yolu aciklanamamistir. Literatlirde
herhangi bir travma olmaksizin derialti aktinomikoz olgulari
bildirilmistir. Bose ve arkadaslari 32 yasinda sirtinin sol
yaninda ve sol koltuk altinda puy seklinde akintisi olan bir
kadin hastayi bildirmistir (14). Benzer bir olguyu da Roy ve
arkadaslari Delhi'den bildirilmistir; 26 yasinda sol Ust kolunda
yaklasik bir yildir pirilan akintili lezyonlari olan bir hastaya
aktinomikoz tanisi konmus ve penisilin ile tedavi edilmistir (15).

Ayirici tanida, kitle goriinim yapan her tiirli apse, seliilit,
follikilit, derialti yad nekrozu ve kotl dogali olusumlar;
fistulli noduller yapan verem ve nokardiyoz dustinilmelidir.
Aktinomikozun kesin tanisi histopatolojik olarak konulur.
Hastamizda yapilan eksizyonel biyopsi dogru taninin
gecikilmeden konulmasini saglamistir.

Sonu¢

Derialti aktinomikozu, klinik olarak diger enfeksiyon
hastaliklarive kotiidogalihastaliklarabenzediginden, olgularin
blylkbdlgelerde tani cerrahiislemden sonra konabilmektedir.
Kirsal bolgelerde yasayan kuskulu olgularda, travma 6ykdsi
olmasa bile aktinomikoz akla gelmeli, kesin taniyi koymak
ve kotl dogali hastaliklar dislamak icin biyopsi yapilmalidir.
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