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OZET: Gene altinda sislik sikayeti ile bagvurn bir hastada aktinomikozis tespit edilmigtir. Beraberinde literatirde mutad olmadigi bildirilen reaktif lenfadenit mevcuttu.
Hazirlayic: fakidr dig gekimi idi.

SUMMARY: A case of Actinomycosis Presenting as Submental Lymphadenopathy. A case of actinomycosis who had submental mass associated with reactive adenopathy
presented. In the literature, active adenopathy is unusual. Predisposing factor is dental extraction.

GIRIS

Genellikle fistillerle karakterize kitleler olarak karsimiza
¢ikan servikofasyal aktinomikozise giinimizde sik rastlan-
mamaktadir.

VAKA

P.K., 59 yasinda, Tokat'li bayan hasta, ev hanimi. Cene
altinda sgiglik gikayeti ile bagvurdu. Dig tedavisi ve protez
yaptirmak amaci ile Istanbul'a gelen hastanin 16 adet disi-
nin gekilmesi planlanmis ve ¢ekimlere baslanmis. Bu arada
¢ene altinda agnisiz bir siglik ortaya ¢ikmusg, 2 hafta iginde
bir yumurta ebadina ulasmis. Oz ve soy geg¢miginde bir
Ozellik bulunmadi. Fizik muayenesinde zayif yapil olup sub-
mental bolgede 6x5x4 cm ebadinda, bazi kisimlarn daha yu-
musak olmakla birlikte orta sertlikie, birbirine ve zemine ya-
pisik, palpasyonla hafif agnh, lenfadenomegali paketi ola-
rak degerlendirilen kitle disinda patoloji yoktu. Laboratuvar
bulgulari: Hb: % 13.5 g, Lokosit: 12400/mm3, I6kosit formi-
linde parcali % 63, lenfosit % 33, monosit % 2, eozinofil %
2. Eritrosit sedimentasyon hizi 34 mm/saat. PPD: 22 mm
endirasyon, kan sekeri, Ure, kreatinin, SGOT, SGPT: 22
mm endirasyon, kan sekeri, Ure, kreatinin, SGOT- SGPT,
kolesterol, trigliserid normal sinirlarda. Akciger grafisinde
aortta kalsifiye aterom plag: disinda 6zellik yok. Direkt gra-
fide mandibula normal gériinimde. KBB muayenesi normal
bulundu. Dis muayenesinde c¢iriik digler tespit edildi. Has-
tada nonspesifik lenfadenit dustnilerek amoksisilin+ kla-
vilonik asit preparati ile tedavi baglandi. 10 giin sonra sislik
yan yariya kug¢lilmustd, kivami daha da sertlesisti. Kontrol-
de eritrosit sedimentasyon hizi 20 mm/saat, I6kosit 9000/
mm3 bulundu. Histolojik tan1 amaci ile lenfadenomegalinin
cikanlmasina karar verildi. Cerrahi girigsim sirasinda kitlenin
etrafa yapisik oldugu, kesitlerde makroskopik olarak tiber-
kiilozu distindiren beyaz renkli nekrotik dokular bulundu-
gu dikkati ¢ekti. Histopatolojik incelemede follikiler tip re-
aktif hiperplazili lenf nodlan, ¢izgili kas ve yag dokularn ve
seromisindz tukrik bezi lobdli ile gevrili bag doku alanin-
da; aktinomigetik sipiratif granilom izlendi (Resim 1,2).
Hastaya 2 ay penisilin V 3x1000 mg oral yolla verildi. 6 aylik
takibinde operasyon yerinde niks, fistil gdzlenmedi, her-
hangi bir sikayeti olmadi.
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TARTISMA

Aktinomikozis yavas biiyllyen, Gram (+) anaerobik,
flmentdz bakteriler olan ve yanhs bir siniflama ilefunguslar
arasina dahil edilen aktinomiset tirlerinin etkeni oldugu si-
paratif bir infeksiyon olup derin mikozlar arasinda anilir
(1,2,3). Siklikla abdominal bélgede rastlanir, gekum ve
apendiks en sik tutulur. Eskiden % 60" bulan servikofasyal
tipe rastlanma orani bugiin % 25'e kadar inmistir (2). Etken
normal agiz florasinda bulunabilir. Dig gekimleri, dis infeksi-
yonlari, gingivitis, gingival travma, kot agiz hijyeni, diabet,
malnitrisyon, immunosupresyon, timér veya radyoterapi
sonucu lokal doku hasan predispozan faktérlerdir (4). Has-
talik genellikle 2 sekilde ortaya gikar: 1) Yavas biyiyen,
hassas olmayan, miiltipl siniislerin geligerek fistlle oldugu
serige kitleler. 2) Akut, endiire, sicak, hassas kitle ile bera-
ber (igime, titreme, ates ylkselmesi (5).

Patolojik olarak mltipl, genellikle kigik, koalesen ab-
seler ve sinuslerin olugumu dikkati geker. Absenin gevre-
sinde granilasyon dokusu bulunur. Absenin merkezinde
sari-beyaz eksiida ve "silfir granilleri® olarak bilinen 1-5
mm ¢apli, mikroorganizmanin hif formlarindan ibaret olu-
sumlar bulunur. Zemindeki kemikte periostit ve hatta oste-
omyelite yol agabilir. Aktinomikoz direkt invazyonla yayildi-
gindan reaktif lenfadenitin mutad olmadigi bildiriimektedir
(2,4).

Etkeni anaerob kiltirlerde Ureterek, veya balgam, irin,
serdz sivilar ve biopsi materyelinin direkt muayenesinde
silfar grandllerini gérerek tani konulur (1,5). Antibiotik ¢a-
gindan dnce debridman ve cerrahi drenajdan faydalanilirdi
(5). Aktinomiset penisiline hassastir. Tetrasiklin, klindami-
sin, eritromisin ve kloramfenikole de hassasiyet gosterebi-
lirler. Tetrasiklin ve semisentetik penisilinlere direng goste-
rirfler (1). Penisiline direncli ciddi olgularda ornidazol de kul-
lanilabilir (6). Tedavi 3 aydan kisa olmaz, ilk 4 hafta 10-20

milyon unite/gin penisilin G ve takiben oral penisilin V 3-6
g/giin verilmelidir.

Kronik niksler seyrektir. Majér sekeli infeksiyon yerin-
deki nedbelerdir (4). Vakamizda submental lenfadenopati
once dis glrikleri ve dis eti infeksiyonu sonucu gelismis
lenfadenit olarak degerlendirildi. Nonspesifik antibiyotik te-
davisis ile yeterli cevap alinamayinca tuberkil6z lenfadenit
diastndlerek biopsi yapildi. Histopatolojik tetkikte reaktif
lenfadenit ile beraber aktinomigetik sipiratif granilomlar
gorildu. Literatirde dis ¢gekiminin aktinomikozis igin predis-
pozan faktér olarak gosterilmesi (4) de uygunluk goster-
mekte idi. Lezyonun hizli gelisimi, klasik olan cilde fistiilles-
menin bulunmamasi ve literatirde mutad olmadig: bildirilen
reaktif lenfadenitin eslik etmesi ilgi ¢ekici bulunmustur.
Komplikasyon bulunmamasi ve cerrahi olarak lezyonun ¢i-
kanimig olmasi nedeni ile sadece oral penisilin V tedavisi ile
hastamiz diizelmistir.

Sonug olarak, servikal lenfadenomegaliye sebep olan
infeksiyon etkenleri arasinda aktinomisetleri de katmak ge-
rektigini digiinmekteyiz.
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