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ÖZET

Aktinomikoz Actinomyceataceae familyasındaki gram-pozitif anaerop bakterilerin neden olduğu yavaş seyirli bir hastalıktır. Actinomyces 
israelii en sık karşılaşılan ajandır. Pulmoner aktinomikoz klinik ve radyolojik olarak tüberküloz, akciğer apsesi veya akciğer kanserini 
taklit eder. Bu benzerlikler genellikle yanlış tanıya ya da tanıda gecikmeye neden olur. Hastalığa predispozan faktörler arasında alko-
lizm, kötü ağız hijyeni, diş eti hastalıkları ve cerrahisi, yüz travması, diabetes mellitus, amfizem, kronik bronşit ve bronşektazi vardır. 
Tedavide ilk tercih antibiyotik yüksek doz penisilinlerdir. Bir yıldır devam eden balgam ve nefes darlığı şikayeti ile 57 yaşında erkek hasta 
tarafımıza başvurdu. Sigara kullanmayan hastanın fizik muayenesinde sağ akciğer orta ve alt bölgede ralleri mevcuttu. Kan değer-
leri, solunum fonksiyon testi normaldi. Akciğer grafisinde sağ alt zonda nonhomojen dansite atışı mevcuttu. İki hafta süreyle verilen 
nonspesifik antibiyotik tedavisine yanıt vermeyen hastaya tüberküloz, akciğer malignitesi ön tanılarıyla bronkoskopi yapıldı. Patoloji 
sonucunda aktinomiçes kolonileri, skuamöz hücre, lenfositler, histiyositler, nötrofiller izlendi. Hastaya intravenöz ampisilin-sulbaktam 
tedavisi başlandı. Bir ay sonunda tedaviye oral amoksisilin ile devam edildi. Tedavinin altıncı ayında bulunan hastanın semptomları ve 
radyolojik bulguları geriledi. Akciğer grafisinde antibiyotik tedavisine yanıt vermeyen infiltratif görünümü olan hastalarda tübeküloz, 
akciğer kanseri gibi ayırıcı tanılar arasında nadir görülen aktinomikoz infeksiyonu da unutulmamalıdır.
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GİRİŞ

Aktinomikoz; Actinomyceataceae ailesine bağ-
lı gram-pozitif, anaerop, filamentöz bakterilerin 
neden olduğu süpüratif bir infeksiyondur[1]. Ak-
tinomikoza neden olabilen 30’dan fazla bakteri 
tanımlanmıştır. En sık karşılaşılan form Actinom-
yces israelii’dir. Genotipik ayırımlar sonucunda in-
sanlarda ve hayvanlarda bu gruba ait yeni üyeler 
tanımlanmıştır. Bunların bir kısmının insanlarda 
hastalık yaptığı belirlenmiştir[2-6].

İnsanda ağız boşluğunda, bağırsaklarda ve ka-
dın genital mikroflorasında bulunabilir. Nadiren in-
feksiyona yol açar. En sık servikofasiyal hastalığa 
neden olur ve hastaların yarıdan fazlası bu şekilde 
başvurur. Akciğer tutulumu %15 civarlarında bil-
dirilmiştir[7]. İnfeksiyon insanda bütün organlara 
yayılabilir fakat infeksiyon gelişebilmesi için bir 
takım predispozan durumların olduğu bildirilmiş-
tir. Pulmoner aktinomikoz gelişiminde bozuk ağız 
hijyeninin, dental hastalıkların ve alkolizmin riski 
artırdığı bildirilmiştir. Orofarengeal ya da gastro-
intestinal içeriğin aspirasyonu sonucu pulmoner 
aktinomikoz geliştiği ön görülmüştür[6,8,9]. Yavaş 
seyirli bir infeksiyona neden olur.

Sıklıkla tüberküloz, nokardiyoz ve akciğer malig-
nitesiyle karışır. Tanısı zordur ve genellikle biyopsi 
ile konulur. Kültür anaerop koşullara uyum gerek-
tirir. Klinisyenin aktinomikoz infeksiyonunu düşü-
nüp biyopsi alınırken laboratuvara bilgi vermesi ve 
anaerop koşullarda kültür alınması gerekmektedir. 
Bu koşulları sağlamak zor olduğundan ve hasta ge-
nellikle nonspesifik bir tedavi gördüğünden kültürde 
üretmek zordur. Gram boyama kültürden daha iyi 
sonuçlar verebilir. Özellikle sarı sülfür granüllerinin 

görülmesi tanıda oldukça yol gösterici olmaktadır[6].

Klinikte hastalar hafif ateş, gece terlemele-
ri, progresif güçsüzlük, öksürük, balgam, efor 
dispnesi, hemoptizi, yan ağrısı ve kilo kaybı ile 
gelebilir. Toraks bilgisayarlı tomografi (BT)’de ana 
bulgu konsolidasyondur. Bunun dışında lenf nod-
larında büyüme, atelektazi, buzlu cam görünümü, 
kavitasyon ve plevral tutulumda efüzyon, plevral 
kalınlaşma ve ampiyem de görülebilir. Kesin tanı 
biyopsi ile konur. Maligniteyi dışlamak için bron-
koskopi gereklidir[10].

Tedavide uzun süreli (6 ay-1 yıl) beta-laktam 
antibiyotik kullanımı gereklidir. Penisilin G, amok-
sisilin, sefalosporinler sıklıkla tercih edilir. Özellikle 
hemoptizi gelişen pulmoner aktinomikozlu has-
talarda cerrahi tedavi gerekebilir. Bunun dışında 
penisiline cevap vermeyen olgularda ve malignite 
dışlanması gereken olgularda da cerrahi tercih 
edilebilir[6].

OLGU SUNUMU

Bir yıldır devam eden az miktarda sarı renkli 
balgam, 3-4 aydır artan nefes darlığı şikayeti ile 
57 yaşında erkek hasta tarafımıza başvurdu. Son 
iki aydır gece terlemeleri olan hastanın sigara 
içme öyküsü yoktu. Fizik muayenede sağ akciğer 
orta ve alt bölgede ralleri mevcuttu. Tam kan 
ve biyokimya değerleri normaldi. Solunum fonksi-
yon testi normaldi. Çekilen posteroanterior akci-
ğer grafisinde sağ alt zonda nonhomojen dansite 
artımı mevcuttu (Resim 1). BT’de sağ akciğer 
orta ve alt lobunda hava bronkogramları izlenen 
etrafında buzlu cam dansitesinde yoğunluk artımı 
olan alanlar izlendi.

Actinomycosis is a slowly progressive disease which is caused by gram-positive anaerobic bacteria of the family Actinomyceataceae. Ac-
tinomycesisraelii is the most common agent of actinomycosis. Pulmonary actinomycosis clinically or radiologically imitates tuberculosis, 
pulmonary abscess or lung cancer. These similarities principally lead to misdiagnosis or delayed diagnosis. Predisposing factors which 
emanate the illness include alcoholism, bad-oral hygiene, gingiva diseases, face traumata, diabetes mellitus, emphysema, chronic bron-
chitis, and bronchiectasis. A 57-year-old male patient presented with ongoing sputum and dyspnea. The non-smoker patient’s physical 
examination indicated that right central and sub-regional lung had rales. Whole blood values and pulmonary function test were normal. 
On chest X-Ray, there was a nonhomogeneous density beat on the right lower zone. The patient who did not respond to non-specific 
antibiotic treatment given in two weeks and tuberculosis and lung cancer was evaluated with bronchoscopy. Pathological examination 
showed actinomyces colonies, squamous cells, lymphocytes, macrophages, and neutrophils. Oral amoxicillin was started after IV ampi-
cillin/sulbactam treatment . In the 6th month of treatment, the symptoms of the patient and radiologic findings receded. Patients with 
infiltrations on chest radiography and with no response to antibiotic treatment should not be forgotten to be examined for tuberculosis, 
lung cancer and rarely seen Actinomycosis infection for distinctive diagnosis.
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İki hafta süreyle verilen klaritromisin 2 x 500 
mg tedavisine yanıt vermeyen hastaya akciğer 
malignitesi ve tüberküloz ön tanıları ile bronkos-
kopi planlandı. Bronkoskopide sağ akciğer alt lob 
girişinde vejetan lezyon izlendi. Bronş lavajı alındı; 
patolojik inceleme sonucunda proteinöz zeminde 
çok sayıda skuamöz hücre, lenfositler, histiyositler, 
nötrofiller ile aktinomiçes kolonileri ve az sayıda 
bronş epitel hücreleri izlendi.

Hastalığa predispozan faktörler; alkolizm, kötü 
ağız hijyeni, diş eti hastalıkları ve cerrahisi, yüz 
travması, diabetes mellitus ve amfizem, kronik 
bronşit, bronşektazi gibi kronik solunum sistemi 

hastalıklarıdır. Hastamızda herhangi bir akciğer 
hastalığına rastlanmadı. Diş protezi bulunan hasta 
ağız diş sağlığı merkezine yönlendirildi. Hastamı-
zın ağız hijyeninin bozuk olduğu öğrenildi.

Aktinomikoz tanısı konan hastaya intravenöz 
(IV) ampisilin-sulbaktam (4 x 1 g) tedavisi baş-
landı. Tedavinin birinci ayında hastanın gece ter-
lemeleri geçti, balgamı geriledi. Bir ay sonunda 
tedaviye oral amoksisilin ile devam edildi. Teda-
vinin dördüncü ayında hastanın semptomları ve 
radyolojik bulguları geriledi (Resim 2). Hasta te-
davisinin altıncı ayında halen takibimiz altındadır.

Resim 1. Tedavi öncesi PA akciğer grafisi ve bilgisayarlı tomografi görüntüsü.

Resim 2. Tedavi sonrası PA akciğer grafisi ve bilgisayarlı tomografi görüntüsü.
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Aktinomikoz kelimesi Yunanca’da actino: sül-
für granüllerinin oluşturduğu ışınsal görünüm ve 
mykos: mantar hastalığı ile ilişkili durum kelime-
lerinden oluşmaktadır[11]. Pulmoner aktinomikoz 
infeksiyonu nadir görülmesi, tüberküloz, malignite 
gibi hastalıkları taklit etmesi, yavaş progrese ol-
ması nedeniyle akılda tutulmadığında tanı konması 
zor bir hastalıktır. Mabeza ve arkadaşları 151 
aktinomikoz olgusunu değerlendirdikleri çalışmada 
bunlardan 47’sinde kuvvetli malignite şüphesi ol-
duğunu bildirmişlerdir[11].

En sık görülen form servikofasiyal olmakla bir-
likte pulmoner formun %15 civarlarında görüldüğü 
bildirilmiştir[7]. Son zamanlarda Amerika Birleşik 
Devletleri’nde antibiyotiklerin kullanıma girmesiyle 
sıklığı azalmaktadır[12].

Aktinomikozda üç önemli klinik akılda tutul-
malıdır. Vücutta spontan düzelen ve sonrasında 
tekrarlayan sinüs kanalı oluşumu, kısa antibiyotik 
tedavileri sonrası sebat eden ya da tekrarlayan 
infeksiyon varlığı, maligniteyi taklit edebilen ve 
doku sınırlarını aşan kitle görünümlü kronik bir 
durum varlığı[13]. Tanı daha çok biyopsi mater-
yallerinin histopatolojik incelenmesinde ve Gram 
boyamasında konmaktadır[6].

Kim ve arkadaşları 2000-2010 yılları ara-
sı tanı alan 94 olguyu incelemişler ve bunların 
44’ünün hiç sigara içmediğini söylemişlerdir. Bizim 
hastamız da hiç sigara içmemişti. Aynı çalışmada 
hastaların %27’sinde lökosit yüksekliği, %26’sın-
da C-reaktif protein yüksekliği, %45’inde eritrosit 
sedimentasyon hızı yüksekliği saptanmıştır. Bizim 
hastamızda bu değerlerin hepsi normaldi. Bu ça-
lışmada hastaların en sık semptomları ise öksürük 
(%77.7), hemoptizi (%64.9), balgam (%61.7) ola-
rak belirtilmiştir. Bizim olgumuz da uzun süredir 
devam eden az miktarda balgam, nefes darlığı ve 
gece terlemesi şikayetleriyle geldi[14].

Aktinomikozun tomografi bulguları; konsolidas-
yon, lenf nodu büyümesi, kavitasyon, atelektazi, 
buzlu cam görünümleri ve plevral efüzyondur[6,7]. 
Bizim hastamızda da konsolidasyon alanları, buzlu 
cam görünümü ve heterojen dansite artışı mevcut-
tu. Kim ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada rad-
yolojik görüntülerle değerlendirilen hastaların altısı 
hariç hepsinde başlangıçta yanlış teşhis koyulduğu 

bildirilmiştir. En sık düşünülen tanı ise %35.1 ile 
kanser olarak belirtilmiştir[14]. Biz de hastamızda 
öncelikle pnömoni ön tanısı ile nonspesifik teda-
vi planladık. İki haftalık klaritromisin tedavisine 
rağmen sonuç alamadığımız hastada malignite ön 
tanısı ile bronkoskopi planladık.

Aktinomikoz tanısında altın standart biyopsi ile 
alınan örneklerin patolojik incelenmesi ve kültürde 
mikroorganizmanın üretilmesidir[6]. Bizim olgumuz-
da bronkoskopi sonrası alınan biyopsi ile tanı 
aldı. Tedavide beta-laktam antibiyotikler sıklıkla 
tercih edilir. Tedavi süresi uzundur[6]. Biz ise 
hastamızın IV tedavisini ampisilin-sulbaktam ile ta-
mamladık. IV tedavimiz sonrası semptomları geri-
leyen hastanın PA akciğer grafisinde ve BT’sinde 
radyolojik gerileme de tespit ettik.

Klinik ve radyolojik olarak düzelme tespit edi-
len hastada tedaviyi başarılı olarak düşündüğümüz 
için IV tedaviye birinci ay sonunda oral amok-
sisilin tedavisi ile devam ettik. Bizim hastamızda 
herhangi bir komplikasyon görülmedi.

Sonuç olarak, PA akciğer grafisinde antibiyotik 
tedavisine yanıt vermeyen infiltratif görünümlerde 
tüberküloz, akciğer kanseri yanında nadir görülen 
aktinomikoz infeksiyonu da akılda tutulmalıdır. 
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