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OZET

Aktinomikozis nadir goriilen, fistiil ve abse formasyonlan gosteren siipiiratif
veya kronik granulomatdz bir enfeksiyondur.

Enfeksiyon anaerobik, gram pozitif bir bakteri olan Actinomyces Israelii ta-
rafindan meydana getirilir. Hastaligin servikofasial, abdominopelvik ve pulmonoto-
rasik olmak iizere iig formu mevcutiur.

Servikofasial aktinomikozis fasial travma, fraktiir veya oral bakteri enfek-
siyonlan sonucunda gelisir ve tiim aktinomikozis olgulanmin % 55’ini olugturur.
Histolojik olarak hastalikta siipiiratif materyal icerisinde sulfur graniillerinin varlig
patognomoniktir. Biopsi ve killtiir yapilmadan tiiberkiiloz, tularemi ve differ granui-
lomatoz hastahklar, bakteriyel osteomyelitis ve malignensilerle kangabilir.

Olgumuzda sag servikal bolgede yerlegim gosteren kitle mevecut olup, biopsi-
den once klinik olarak tiiberkiiloz, tularemi ve malignensi diiginiilmiigtir.

SUMMARY
Servikofasial Aktinomikozis

Actinomycosis is an uncommon infection which is characterized by chronic
granulomatous and suppurative disease with abscess and fistula formation.
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The infection caused by the anaerobic, gram positive bacterium Actino-
myces Israelii. It has tree forms that are Cervicofacial, abdominopelvic and pulmo-
nothoracic.

Cervicofacial actinomycosis which occurs following facial travma, fractures
or infection with oral bacteria is seen in 55 % of the patients with actinomycosis.

Histologically, the disease is characterized by the presence of sulfur granules
in the suppurative material. The presence of these granules is pathognomonic.

Before biopsy and cultures is confused with tuberculosis, tularemia and
other granulomatous disease, bacterial osteomyelitisand malignant neoplasms.

In our patient, there is a mass on the right cervical region and it was thought
clinically tuberculosis, tularernia and malignancy before biopsy.

GIRIS

Insanlarda nadir goriilen kronik granulomatoz bir enfeksiyon olan aktino-
mikozis, Aktinomyces Israelii tarafindan meydana getirilir!-234557, Hastalik bii-
tiin dilnyada yaygm olarak goriilmesine ragmen insandan insana veya evcil hay-
vandan insana bulagmaya rastlanmamigtir?. Bag ve boyun bolgesini tutan aktino-
mikozis, tiim aktinomikozis olgulariin % 55’ini olusturmaktadir’?3, Onceleri
dental ¢ekimlerin veya oral travmalarin neden oldugu disiinilen bu olgular gi-
niimiizde antibiotiklerin yaygin kullanimi ile oldukca azalmigtir®3, .

Lezyonlar genellikle mandibula kenarinda agnsiz, fluktuan bir kitle
scklinde olabildikleri gibi, boyun bolgesinde agrilh yaygn siglikler seklinde de
goriilebilir. Yayilim lenfatik veya hematogen yoldan ¢ok komsu dokulara direkt
invazyonla meydana gelir. Baslangigta nodiiler goriiniimde ve tahta sertliginde
olan kitle zamanla yumugar ve kutanoz yiizeye agilarak sinus trakti olugur, Sinus
spontan olarak kapamp tekrar agilabilir?,

Boyun bolgesindeki kitle biopsi ve kiiltiir ile sonug alinmadikca tiberkii-
loz diger kronik granulomatoz iltihaplar, derin mantar enfeksiyonlar, sifilitik
gom, bakteriyel osteomyelitis ve malignensiler ile karisabilir! 23,

OLGU

52 yaginda erkek hasta (KY), 2.5 ay 6nce boyun sol tarafinda geligen ve
ani bilyiime gosteren sert kitle gikayeti ile K.B.B. klinigine bagvurmugtur. Hasta
tiberkilloz, tularemi 6n tanilan ile aragtinlmis, ancak pozitif bulgu elde edile-
memigtir,

Metastatik karsinoma ihtimali ile sistemik olarak incelenmistir. Bu arada
cilde fistilize olan, nonspesifik tedavi uygulanan ve biraz kiigiilme gosteren kit-
lede kesin taniya varabilmek icin cerrahi olarak gikarilmas: uygun goriilmiigtir.

Patoloji Anabilim Dalina gonderilen materyal sert ana kitle, cilt alt
sipheli dokulan, fistillize alanlart ve bes adet lenf nodiiliinii igermektedir. Kitle,
fistiil ve cilt alt: dokulardan hazirlanan kesitlerde fibrolipokollagene dokular ige-
risinde ve gevre adele demetleri arasinda yopun polimorf niiveli I6kosit, lenfosit,
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plazmosit ve histiositlerden olugan granulomatoz goriinimlii iltihabi odaklan iz-
lenmekteydi. Ayrica cilt alti dokulardan birinde HE ile bazofilik boyanan siilfiir
graniilleri, Gram boyas: ile de Gram (+) boyanan Aktinomices filamentleri tes-
pit edilerek Aktinomikozis tanis: konmugtur (Resim: 1-2).

Resim: 2
Aktinomigesin Gram pozitif boyanan filamentleri (Gram; 10x40/0,70).
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TARTISMA

Aktinomikozis, kronik granulomatdz veya apse ve fistill formasyonlan
gosteren siipiiratif enfeksiyon seklinde goriiliir?,

Etkeni anaerob, gram (+) boyanan ve filamentli bir bakteri olan Actino-
myces Isracliidirl 234557, :

insanda ilk klinik tammlama 1857 yiinda Lebert tarafindan yapilms,
1876’da Bollinger sifir cenesindeki piiriilan akinti materyalinde, 1878de ise Is-
rael insan otopsi drneklerinde mikroorganizmaya ait sillfiir graniillerini tesbit et-
miglerdir 23,

isimlendirilmesinden fungus gibi anlasilmakta ise de Aktinomicesin biitin
tiirlerinin bakteri olduklari gosterilmistir. Ancak organizmada goriintii ve davra-
nig oﬁ;;l; funguslara benzediklerinden klasifikasyon giiglik ve kangiklik goster-
mektedir®, ' :

Baz aragtirmacilar ise halen Aktinomicesi gercek fungus ve bakteriler
arasinda gostermektedir®,

Aktinomices tuberkuloz ve lepra ajanlarim da igine alan Actinomycetales-
ler familyasindandur?. .

Endojen mikroorganizmalar olan aktinomicesler insanda oral ve bukkal
ka\;igeanin normal sakinleridir, gelismeleri igin anaerobik ortama ihtiyag duyar-
Iar==,

Aktinomikozis % 55 servikofasial, % 20 abdominopelvik ve % 15 pulmo-
notorasik bolgelerde ortaya gikar. Hematogen yayilim ile gelisen dissemine form
oldukga nadirdir!-2367,

Servikofacial formun olusumunda oral ve facial travmalar, yabana cisim- .
ler, dig gekimleri, tonsillitis ve periodontal hastahiklar predispozan faktorler ola-
rak tammlanmgtir. Bu tiir olaylar nekrotik doku odag olugturarak mikroorga-
nizmalarin gogalmalarina yardimer olurlar!2, Abdominopelvik gekil direnc
diisiik kisilerde, ileo-gekal balgede ve apendikste yerlesir’, Pulmonotorasik sekil
ise aspirasyon pnomonisine bagh olarak geligir. Hastalik ender olarak beyin, ke-
mik, karaciger, bobrek, over ve deriyi tutar!=2, ‘

Enfeksiyona tarim iscileri, laboratuvar elemanlari, kirsal kesim ve oral hij-
yeni kotil olan kimseler daha gok yakalanmaktadir!23, Baglangicta kisa siireli,
agrih, selilitik bir reaksiyon olugur. Bunu takiben lokal infilamasyon ve nadiren
de yaygin enfeksiyon meydana gelir. Akut fazin uzamas: kisinin, direnci ve bak-
terinin virulans: ile degigir. Lezyonlarm bir kismu siipiiratif apse sekline donigiir.

Eflfcksiyou alamndan yapilan biopsilerde, siilfiir graniilleri igeren eksu-
dasyon .ile bunun cevresinde lenfosit, plazmosit ve epiteloid histiositlerden
olusan granulomatdz goriiniimli iltihabi infiltrasyon, periferde granulasyon do-
kusu goriiliir. Sulfiir graniilleri gergekte mikroorganizma kolonileridir. Tipik gra-
niil gomak sgekilli, rozet seklinde radier dizilimli flamentlerden olusm e,

Graniiller gram boyama ile Gram (+) 6zel mantar boyalan ile ise negatif sonug
verirlcr6‘7. '
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Yapilan yaynlarda klinik olarak hastaligin derin mantar enfeksiyonlari, tu-
berkiiloz, tularami, sifilitik gom ve malignensilerle karigabildigi ve kesin taniya
biopsi ve kiiltiir sonuglari ile varilabildigi bildirilmektedir!23,

Bizim olgumuzda tularami ve tuberkiiloz diisiiniilerek aragtinlmis, non-
spesifik tedavi gérmiig ve daha sonra malignensi on tanisi ile opere edilmigtir.

Olgumuzun yayinlamg amaci nadir bir hastalik olmasinin yanisira klinik
olarak boyun bolgesi yeriesimlerinde psddotimor goriintiisii ile birgok hastalik
ile kangiklik gostermesidir.
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