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Nadir Bir Akciger Infeksiyonu Olgusu:
Pulmoner Aktinomikoz

A Rare Pulmonary Infection Case: Pulmonary Actinomycosis

Muhammet GULHAN!, Pinar YILDIZ GULHAN?, Mesut ARSLAN3, Seyma YILDIZ*

! Kastamonu Tosya Devlet Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kastamonu, Tarkiye
2 Kastamonu Tosya Devlet Hastanesi, Gogs Hastaliklari Klinigji, Kastamonu, Tarkiye

3 Corum Gégus Hastaliklari Hastanesi, Gogts Hastaliklari Klinigi, Corum, Turkiye

4 Gazi Universitesi Tip Fakuiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tarkiye

OZET

Aktinomikoz Actinomyceataceae familyasindaki gram-pozitif anaerop bakterilerin neden oldugu yavas seyirli bir hastaliktir. Actinomyces
israelii en sik karsilasilan ajandir. Pulmoner aktinomikoz klinik ve radyolojik olarak tiiberkiiloz, akciger apsesi veya akciger kanserini
taklit eder. Bu benzerlikler genellikle yanlis taniya ya da tanida gecikmeye neden olur. Hastaliga predispozan faktérler arasinda alko-
lizm, koti adiz hijyeni, dis eti hastaliklari ve cerrahisi, yiiz travmasi, diabetes mellitus, amfizem, kronik bronsit ve bronsektazi vardir.
Tedavide ilk tercih antibiyotik ytiksek doz penisilinlerdir. Bir yildir devam eden balgam ve nefes darligi sikayeti ile 57 yasinda erkek hasta
tarafimiza basvurdu. Sigara kullanmayan hastanin fizik muayenesinde sag akciger orta ve alt bélgede ralleri mevcuttu. Kan deger-
leri, solunum fonksiyon testi normaldi. Akciger grafisinde sa§ alt zonda nonhomojen dansite atisi mevcuttu. ki hafta siireyle verilen
nonspesifik antibiyotik tedavisine yanit vermeyen hastaya tiiberkiiloz, akciger malignitesi 6n tanilariyla bronkoskopi yapildi. Patoloji
sonucunda aktinomices kolonileri, skuaméz hticre, lenfositler, histiyositler, nétrofiller izlendi. Hastaya intraven6z ampisilin-sulbaktam
tedavisi baslandi. Bir ay sonunda tedaviye oral amoksisilin ile devam edildi. Tedavinin altinci ayinda bulunan hastanin semptomlari ve
radyolojik bulgulari geriledi. Akciger grafisinde antibiyotik tedavisine yanit vermeyen infiltratif gériiniimii olan hastalarda tiibekiiloz,
akciger kanseri gibi ayirici tanilar arasinda nadir gértilen aktinomikoz infeksiyonu da unutulmamalidir.
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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 6" 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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GIRIS

Aktinomikoz; Actinomyceataceae ailesine bag-
i gram-pozitif, anaerop, filamentoz bakterilerin
neden oldugu siipiiratif bir infeksiyondurlll. Ak-
tinomikoza neden olabilen 30’dan fazla bakteri
tanimlanmistir. En sik karsilasilan form Actinom-
yces israeliidir. Genotipik ayirimlar sonucunda in-
sanlarda ve hayvanlarda bu gruba ait yeni iiyeler
tanimlanmistir. Bunlarin  bir kisminin  insanlarda
hastalik yaptigi belirlenmistir2©!.

insanda agiz boslugunda, bagirsaklarda ve ka-
din genital mikroflorasinda bulunabilir. Nadiren in-
feksiyona yol acar. En sik servikofasiyal hastaliga
neden olur ve hastalarin yaridan fazlasi bu sekilde
basvurur. Akciger tutulumu %15 civarlarinda bil-
dirilmistir”]. Infeksiyon insanda biitin organlara
vayilabilir fakat infeksiyon gelisebilmesi icin bir
takim predispozan durumlarin oldugu bildirilmis-
tir. Pulmoner aktinomikoz gelisiminde bozuk agiz
hijyeninin, dental hastaliklarin ve alkolizmin riski
artirdig1  bildirilmistir. Orofarengeal ya da gastro-
intestinal icerigin aspirasyonu sonucu pulmoner
aktinomikoz gelistigi ©n gbrulmijstijr[6’8*9]. Yavas
sevirli bir infeksiyona neden olur.

Siklikla tiiberkiiloz, nokardiyoz ve akciger malig-
nitesiyle karisir. Tarusi zordur ve genellikle biyopsi
ile konulur. Kiiltiir anaerop kosullara uyum gerek-
tirir. Klinisyenin aktinomikoz infeksiyonunu diisii-
niip biyopsi alinirken laboratuvara bilgi vermesi ve
anaerop kosullarda kiiltiir alinmasi gerekmektedir.
Bu kosullar1 saglamak zor oldugundan ve hasta ge-
iiretmek zordur. Gram boyama Kkiiltiirden daha iyi
sonuclar verebilir. Ozellikle san siilfiir graniillerinin

goriilmesi taruda oldukca yol gosterici olmaktadiri®l.

Klinikte hastalar hafif ates, gece terlemele-
ri, progresif giicsiizliik, oksiiriik, balgam, efor
dispnesi, hemoptizi, yan agrisi ve kilo kaybi ile
gelebilir. Toraks bilgisayarli tomografi (BT)'de ana
bulgu konsolidasyondur. Bunun disinda lenf nod-
larinda biiyiime, atelektazi, buzlu cam goriiniimdi,
kavitasyon ve plevral tutulumda efiizyon, plevral
kalinlasma ve ampiyem de goriilebilir. Kesin tani
biyopsi ile konur. Maligniteyi dislamak icin bron-
koskopi gereklidir!19l.

Tedavide uzun siireli (6 ay-1 yil) beta-laktam
antibiyotik kullanimi gereklidir. Penisilin G, amok-
sisilin, sefalosporinler siklikla tercih edilir. Ozellikle
hemoptizi gelisen pulmoner aktinomikozlu has-
talarda cerrahi tedavi gerekebilir. Bunun disinda
penisiline cevap vermeyen olgularda ve malignite
dislanmasi gereken olgularda da cerrahi tercih
edilebilir®,

OLGU SUNUMU

Bir yildir devam eden az miktarda sar1 renkli
balgam, 3-4 aydir artan nefes darligi sikayeti ile
57 vasinda erkek hasta tarafimiza basvurdu. Son
iki aydir gece terlemeleri olan hastanin sigara
icme oykiisti yoktu. Fizik muayenede sag akciger
orta ve alt bolgede ralleri mevcuttu. Tam kan
ve biyokimya degerleri normaldi. Solunum fonksi-
yon testi normaldi. Cekilen posteroanterior akci-
ger grafisinde sag alt zonda nonhomojen dansite
artimi mevcuttu (Resim 1). BT'de sag akciger
orta ve alt lobunda hava bronkogramlar izlenen
etrafinda buzlu cam dansitesinde yogunluk artimi
olan alanlar izlendi.

FLORA 2016;21(2):88-92

EE



| Nadir Bir Akciger infeksiyonu Olgusu: Pulmoner Aktinomikoz

Resim 1. Tedavi 6ncesi PA akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi gortintisu.

iki hafta siireyle verilen klaritromisin 2 x 500
mg tedavisine yanit vermeyen hastaya akciger
malignitesi ve tiiberkiiloz on tanilan ile bronkos-
kopi planlandi. Bronkoskopide sag akciger alt lob
girisinde vejetan lezyon izlendi. Brons lavaji alindi;
patolojik inceleme sonucunda proteindz zeminde
cok sayida skuamoz hiicre, lenfositler, histiyositler,
notrofiller ile aktinomices kolonileri ve az sayida
brons epitel hiicreleri izlendi.

Hastaliga predispozan faktorler; alkolizm, kotii
agiz hijyeni, dis eti hastaliklar1 ve cerrahisi, yiiz
travmasi, diabetes mellitus ve amfizem, kronik
bronsit, bronsektazi gibi kronik solunum sistemi

hastaliklanidir. Hastamizda herhangi bir akciger
hastahi@ina rastlanmadi. Dis protezi bulunan hasta
agiz dis sagh@ merkezine yonlendirildi. Hastarm-
zin adiz hijyeninin bozuk oldugu ©grenildi.

Aktinomikoz tamsi konan hastaya intravenoz
(IV) ampisilin-sulbaktam (4 x 1 g) tedavisi bas-
landi. Tedavinin birinci ayinda hastanin gece ter-
lemeleri gecti, balgami geriledi. Bir ay sonunda
tedaviye oral amoksisilin ile devam edildi. Teda-
vinin dordiincii ayinda hastamin semptomlar1 ve
radyolojik bulgular1 geriledi (Resim 2). Hasta te-
davisinin altinci ayinda halen takibimiz altindadir.

Resim 2. Tedavi sonrasi PA akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi goriintisd.
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TARTISMA

Aktinomikoz kelimesi Yunanca'da actino: sil-
fir graniillerinin olusturdugu 1sinsal goriiniim ve
mykos: mantar hastah@ ile iliskili durum kelime-
lerinden olusmaktadir! . Pulmoner aktinomikoz
infeksiyonu nadir goriilmesi, tiiberkiiloz, malignite
gibi hastaliklar1 taklit etmesi, yavas progrese ol-
masi nedeniyle akilda tutulmadiginda tani konmasi
zor bir hastahktir. Mabeza ve arkadaslann 151
aktinomikoz olgusunu degerlendirdikleri calismada
bunlardan 47’sinde kuvvetli malignite siiphesi ol-
dugunu bildirmislerdir11],

En sik goriilen form servikofasiyal olmakla bir-

bildirilmistir[7]. Son zamanlarda Amerika Birlesik

Devletlerinde antibiyotiklerin kullanima girmesiyle
sikligt azalmaktadir!12.

Aktinomikozda {ic onemli Kklinik akilda tutul-
malidir. Viicutta spontan diizelen ve sonrasinda
tekrarlayan siniis kanah olusumu, kisa antibiyotik
tedavileri sonrasi sebat eden vya da tekrarlayan
infeksiyon varhigi, maligniteyi taklit edebilen wve
doku sinirlarni asan kitle goriinimlit kronik  bir
durum var11§1[13]. Tam daha cok biyopsi mater-
vallerinin histopatolojik incelenmesinde ve Gram
boyamasinda konmaktadir!®!.

Kim ve arkadaslari 2000-2010 willar1 ara-
st tam alan 94 olguyu incelemisler ve bunlarin
44’tniin hi¢ sigara icmedigini soylemislerdir. Bizim
hastamiz da hi¢c sigara icmemisti. Ayni calismada
hastalarin  %27’sinde lokosit yiiksekligi, %26’sin-
da C-reaktif protein yiiksekligi, %45’inde eritrosit
sedimentasyon hiz1 yiiksekligi saptanmustir. Bizim
hastamizda bu degerlerin hepsi normaldi. Bu ca-
lismada hastalarin en sik semptomlar: ise oksiiriik
(%77.7), hemoptizi (%64.9), balgam (%61.7) ola-
rak belirtilmistir. Bizim olgumuz da uzun stiredir
devam eden az miktarda balgam, nefes darhg ve
gece terlemesi sikayetleriyle geldill4l.

Aktinomikozun tomografi bulgulari; konsolidas-
yon, lenf nodu biiyiimesi, kavitasyon, atelektazi,
buzlu cam goriiniimleri ve plevral eﬁjzyondur[6’7].
Bizim hastarmizda da konsolidasyon alanlari, buzlu
cam goriiniimii ve heterojen dansite artis1 mevcut-
tu. Kim ve arkadaslarinin yaptigi calismada rad-
yolojik goriintiilerle degerlendirilen hastalarin altisi
hari¢c hepsinde baslangicta vanlis teshis koyuldugu

bildirilmistir. En sik diistiniilen tan ise %35.1 ile
kanser olarak belirtilmistir''¥. Biz de hastamizda
oncelikle pnomoni ©n tarnusi ile nonspesifik teda-
vi planladik. 1ki haftalik Klaritromisin tedavisine
ragmen sonu¢ alamadigimiz hastada malignite ©n
tarus1 ile bronkoskopi planladik.

Aktinomikoz tanisinda altin standart biyopsi ile
alinan orneklerin patolojik incelenmesi ve Kkiiltiirde
mikroorganizmanin iiretilmesidir®. Bizim olgumuz-
da bronkoskopi sonrasi alnan biyopsi ile tam
aldi. Tedavide beta-laktam antibiyotikler siklikla
tercih edilir. Tedavi siiresi uzundurl®. Biz ise
hastamizin IV tedavisini ampisilin-sulbaktam ile ta-
mamladik. IV tedavimiz sonrasi semptomlar1 geri-
leyen hastanin PA akciger grafisinde ve BT’sinde
radyolojik gerileme de tespit ettik.

Klinik ve radyolojik olarak diizelme tespit edi-
len hastada tedaviyi basarili olarak diistindiigiimii
icin IV tedaviye birinci ay sonunda oral amok-
sisilin tedavisi ile devam ettik. Bizim hastamizda
herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Sonug olarak, PA akciger grafisinde antibiyotik
tedavisine yamt vermeyen infiltratif goriiniimlerde
tiiberkiiloz, akciger kanseri yaninda nadir goriilen
aktinomikoz infeksiyonu da akilda tutulmalidir.
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