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OZET: AKTINOMIKOZIS-TANISAL KISTASLAR VE YEDI OLGUNUN iRDELENMESI. Aktinomikozis kronik, progressif, siiparatif bir hastaliktir, Multipl abselerle, dire-
ne olan sindslerie, bol grandlasyon ve yogun fibréz doku ile karaklerizedir. Anaerobik, gram-pozitf, flamentoz bir bakteri tarafindan olugturulur. En ¢ok servikofasial
bélgede, toraksda, abdomende ve pelvisde géralir. Slfur grandllerinin tutulmug dokulardan gikmasi veya sinds duvarlarinda goriimesi karakteristiktir, Bu makalede
ilgili literatdrle birlikte, gegmis sekiz yil igerisinde Gukurova Universitesi Tip Fakiltesi'nde tani almig tim aktinomikozis olgulari yeniden irdelenerek tartigildi.

ANAHTAR KELIME: Aktinomikozis.

SUMMARY: ACTINOMYCOSIS-DIAGNOSTIC CONSIDERATION AND REVIEW OF SEVEN CASES. Actinomycosis is a chronic, progressive, suppurative disease cha-
racterized by formation of multipl abscess, draining sinuses, abundant granulation and dense fibrous tissue. It is coused by anaerobic, gram positive flamentous bac-
terium. The most common sites of involvement are cervicoficial area, thorax, abdomen and pelvis. The appearance of sulfur granules in lesions, sinus walls or dischar-
ges of involved tissues is characteristic. Our seven cases of actinomycosis were presented and the literature was reviewed.
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TARIHCESI

Ginimiizde yayginh@i oldukga sinirli bir hastalik olan
aktinomikozisin insanda ilk klinik tarifi 1845'de Von Langen-
beck tarafindan yapilmistir (1,2,6,9). llk kez 1956'da Le
Blanc sigirlarda hastaligin klinik tarifini yapmis, 1957'de Le-
bert insanlarda ve sidirlarda ayni klinik tablonun gérildigi-
nu ortaya koymustur (2,6,9). 1978'de Israel tipik sulfur gra-
nillerini insan otopsisinde gostermis, 1891'de ayni arastir-
maci insan lezyonunda patojen mikroorganizmayi izole et-
meyi basarmistir (1,2,3,6,8,9).

MIKROBIYOLOJIK GORUNUM

Her ne kadar "Actinomyces” ismi Yunanca "Isinsal Fun-
gus" anlamina geliyorsa da etyolojik ajanin gergek bir bak-
teri oldugu gosterilmistir (2). Ancak organizmalarin fungusu
hatirlatmasi gerekgesiyle pek gok otér bu mikroorganizma-
lara funguslar ve gergek bakteriler arasinda yer vermistir.
Mikroorganizmalarin nilkleer membranlan yoktur, bu yiz-
den prekaryotik bakteriler olarak nitelendirilir. Yine bakteri-
lerden farkh olarak mitokondrialan yoktur, hiicre duvarlarin-
da chintin ve muramik asit igermezler (1,2). Aktinomiges
yapisinda dallanan flamentler funguslarin flamentlerinden
farklidir. Tim aktinomiges degisik antibakteriyel antibiyotik-
lerden zarar goriir fakat antifungal ajanlardan etkilenmezler
(1,2,6).

Insanlarda actinomikozise en gok Actinomyces Israeli
neden olur (1). Nadiren diger aktinomigesler de hastalik ya-
par ki bunlarin en yaygin olani Arachnia Propionica'dir. Bu il-
ging varyant aktinomigesler igerisinde klasifiye edilir, fakat
glukoz metobolizmalari sirasinda propionik asit Gretmeleri
sebebiyle ayri bir genus olarak kabul edilmektedir (1,2,4,6).
Bu durumda A. Israeli, A Naeslundi, A. Viscosus, A. Odon-
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tolyticus'un insanda aktinomikozise neden olan temel etyo-
lojik organizmalar oldugu kabul edilir. TUm bu aktinomiges-
ler A. Israeli'nin olusturdugu klinik tablodan farksiz hastalk
tablolar yapar (1). Normalde oral kavitede bulunabilen tim
bu organizmalar endojendzdiir, yaygindir (1,2,6).

A.lsraeli'nin tipik kolonileri 1-1,5 mm ¢apl purtikli, be-
yaz opak, 1slak ekmek manzarasindadir. Izole edilmeleri
zordur. Kiltirden énce taneciklerin veya granillerin tuzlu
su ile yikanmasi gerekir. Sonra karbondioksitli anaerobik
kosullarda tiyoglikolat veya beyin-kalp infizyon kiltirleri
icerisinde inokile edilerek dretilir. Inokiilasyondan iki giin
sonra dallanmis flamentler ve/veya beyaz irregiiler benek-
ler, minik kum tanecikleri seklinde goérulurler, 4-6 giinde ko-
loniler beyaz krem rengi opak kitleler halini alir. Katalaz ne-
gatif siti koagiile ederler ve jelasyon olusturmazlar
(1,2,3,6).

INSIDANS

Aktinomikozis diinyanin her tarafinda sehirlerde ve kir-
sal bélgelerde esit yayilim gosteren bir hastaliktir (1). Geg-
miste oldukga yaygin olarak gdzlenen bu hastalii Cope
"Her nerede mikroskop ve laboratuvar varsa orada hastalik
ortaya gikarilr" seklinde ifade etmistir (2). Antibiyotiklerin
kullanimi ile hastaligin insidansi belirgin élgllerde disme
gostermistir (6). Kadin/erkek orani 1/3'dur, ilging olarak bu
oran gecmiste ve glinimizde degismemistir. Hastaligin da-
gimindaki bu esitsizlik kotd oral hijyen ve dig ¢lriklerinin
predispozan faktor olduklan yolundaki diisiinceyi destekle-
mektedir (1,2,6,10). Ciinku erkeklerde maksilofasial travma
orani Ug misli daha fazladir. (Kontakt sporlar, kigisel saldiri-
lar, motorlu arag kazalan, daha agresif davranisglar gibi)
(10,13).

PATOJENITE

A. Israeli evsahibi defans hiicrelerince basarn ile fagosi-
te edilir, ancak fagositoz ile oldirilmezler (2). Fakdiltatif
olarak intraselliiler parazitler seklinde yasarlar (1,3). Akti-
nomigeslerin bu parazitik rolleri ilk kez 1976'da Bovin form-
larda gosterilmistir. Dogada bulunmayan aktinomigeslerin
86°F altinda fonksiyonlari bozulur. Oral kavitede, tonsil
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£ ? : = % ecmistir, ya normal gastroin-
Tablo 1: Olgularin Yag, Cins, Meslek, Lokalizasyon, Ontant, Bulgu ve ?esqﬁnzl bgriyer farkl? bir ne-
Semptomlara Gére Dagilimi denle bozulmustur, ya da son
: yillarda sik olarak rapor edildi-
Olgu No: | Yasi-Cins Meslegi Lokalizasyonu Ontani Bulgu ve semp. gi gibi bir intrauterin kontra-
- o o septif arac¢ (IUD) kullaniimasi
igcekimi ronik afr ve 5 ¥
1. (AR) | 33.E. Sfor Sag servikofacial sonras: abse stpure kitle ?gﬂgﬂﬁigﬂiﬂ:o{zziéeg.rirlg:i?i
2.(C.S) | 55.E. Emekli lsgi Sag servikofacial |  Sialoadenit? Sapure kitle bilir ya da subdiyafragmatik
i Abse? infeksiyonun penetrasyonu
3.(Ml) | e0.E Emekli lsgi Sol servikofacial | Travmatik Agn ile °'”5abf'!"'.. IBan“ p”'ml‘:"
| Hematom Abse? Supare kitle noplevra fistillerle sonugla-
T nan akciger abselerine veya
: Postekstraksiyon e ; ampiyeme neden olur ki ileri
4. (AH) 39.E | likokul Ogretmeni | Sol servikofacial absesi?, Ca? Ginjival gisme, evrelerde kostalar veya gé-
Aktinomikozis? indsl i 4
s el gls erode olabilir, hatta ko-
5. (T.E) 36.E | lssiz (Kr. Sizofreni) Suprahepatik Subfrenik Kr. Oksirik, kilo lumna vertebralise ya da peri-
| y
abse? kaybi, sag diy. kardial kaviteye ilerleyebilir
ylks. (5).
6 (ME) | 41.K. Ev kadini Endometrit Endometrit 4 yildir IUD. . Tﬁm formlarda kr‘?nilf loka-
CTRITTL T o AR RATEE A T T | £ ey lize inflamatuar parojesi ates,
7.(C.Y) 83.E. Ving Operatbri Perinal bdlge Perianal fistll Periongi sipiire |6kositoz, sinuslerin 0]u§umu
; e izler (1,6). Bazen birkag giin-
\ ' ~ den birkag haftaya uzanan la-

kripterinde, dis ylizeyleri ve tikriikte de normalde saptana-
bilir. Bunlar saprofittir. A. Bovis insanda hig bir zaman pato-
jen olarak rapor edilmemistir. A. Israeli ise nadiren sigirlarda
bulunmustur. Aktinomigeslerin bazen gingivitlere veya den-
tal periapikal abselere sebep olduklan bildirilmistir (1,6,9).

Klinik olarak aktinomikozis disinilen hastalarin lez-
yonlarindan elde edilen kiltirler aktinomigesler ile diger
bakterilerin biraradaligini ortaya koymustur (2). Bunlar ana-
erobik streptokoklar, fusiform basiler, hemafilus'lar ve diger
gram negatif basillerdir. Bunlarin hig biri tek basina hastalik
yapma kapasitesi tagimazlar, yani bir sekonder enfeksiyon
sozkonusu degildir (1). Bu bakteriler enfekte bdlgenin peri-
ferinde rolatif olarak anaerobik ¢cevre meydana getirerek
aktinomikozis enfeksiyonuna yardim ederler. Aktinomices-
ler oral bolgenin disinda lakrimal pasajda, alt respiratuar
yollarda, sindirim sisteminde de saglikli dokularda izole edil-
mistir. Ancak fecesde herhangi bir boya ile gésterilmemistir
(1,12,13).

KLINIK MANIFESTASYONLAR

insanda yaygin olarak iig farkli formda bulunan aktino-
mikozisin en sik goriilen formu servikofasiyel tiptir (% 55)
(1,2,3,4,5,6). Bunu abdomino pelvik form (% 15) ve pulmo-
notorasik form (% 15) izler. Dissemine form kural olarak gok
nadirdir, hematojen yolla multipl organ sistemleri tutulursa
hastalik éldurtcidir (1,11,12). Absdominopelvik formun en
sik goriildigl bélge anorektal bélge ve pelvisdir (2,4). Bunu
sirasiyla ince barsak, safra kesesi, karaciger, mide, kolon
ve appendiks izler (3). Servikofasial formda minér oral trav-
ma, glrik dis organizmanin subkiitandz dokuya girmesini
saglayabilir (1). Bunun sonucunda mandibular kdsede flik-
tlasyon veren, agnsiz, iyi sinirl lezyon olusur (1,9). Yayihm
yollara lenfatikler degilse lenf nodlar ancak gec donemde
bilylir. Bu yiizden lenfadenomegali yaygin bir manifestas-
yon degildir (1,2,6,9).

Abdominopelvik aktinomikozisin patogenezini aciklayan
su teoriler klinik bulgulara 1sik tutabilir (2,6). Ya organizma
direk mukozal lezyon olusturmus ve submukozal dokuya

tent bir donem ya da gegiril-

mis torakal veya abdominal
cerrahi girisim 6ykisl bulunabilit (12). Drene olan sinisler-
den yapilacak kiltirlerde gogunlukla sekonder enfeksiyon
sonuglar elde edilir. Sulfir granillerinin gérilmesi karakte-
ristiktir (5). Sinus traktinin derin bolgelerinden kiltir alina-
cak olursa aktinomigesler uretilebilir. Bazen klinik tabloya
anemi sedimantasyon hizinda artis, zayiflama, bulanti, kus-
ma eklenebilir (2,6).

MAKROSKOBIK ve MIKROSKOBIK GORUNUM

Aktinomikozisde inisyal evrede hiicresel reaksiyon ve
takiben uzamis lokal inflamasyon vardir. Geg evrede ise
santral bolgelerinde semi-abse formasyonu ya da granilo-
ma yapilar belirlenen aktinomikozis lezyonlari bu evrede
siklikla timérle karistinlir ve psédotiimdr olarak adlandirlir.
Kutandz yiizeye dogru tipik sinis traktlari geligir. Mevecut
siniis traktlar kapanan ve spontan olarak tekrar agilan va-
siftadir. Bazen derin dokulara dogru enfeksiyonun ilerledigi
izlenebilir (2,6).

Isik mikroskobunda geg evrede izlenen kronik siipiire
granillomat6z lezyon ve etrafindaki fibrozis dikkat gekicidir
(1,2,3,4,5,6,14). Bu arada olusan drene fistlller makrosko-
bik tanida oldukga yardimcidir. Lezyon gevresindeki duvar
kalin, fibrotik ve dikkat cekecek derecede avaskiilerdir.
Lezyonun merkezinde yer alan eksuda igerisinde graniile,
lobile, mikrokoloniler halinde silfiir granilleri bulunur. Nét-
rofillerin yapismasi ile tekerlek halini alir ve bu konglome-
rasyon hematokosilen-Eosin ile boyali preparatlarda kolay-
ca farkedilir. Bu merkezi toplulugun etrafinda lenfositler,
plazma hiicreleri, epiteloid histositler ara sira dev hiicreler
ve lipidle yiikli makrofajlar gérilebilir (1,2,6,14). Bu grani-
lasyon zonu 2 mm kalinliktadir. Santral zonda nekroz na-
dirdir, olursa likefaksiyon nekrozu seklindedir. Degisik his-
tokimyasal yontemler (gram boyalari, methanaminsilver)
mikroorganizmayi gostermede yararl olabilir. Ancak taze
dokuda boya yapilmaksizin da izlenebilir (6). Hemotoksi-
len-Eosin ile rozet yapisindaki bakterileri diziliminin santral
bélgesi bazofilik, periferik bdlgesi ise eozinofilik boyanir
(6).
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kripterinde, dig ylizeyleri ve tikriikte de normalde saptana-
bilir. Bunlar saprofittir. A. Bovis insanda hig bir zaman pato-
jen olarak rapor edilmemistir. A. Israeli ise nadiren sigirlarda
bulunmustur. Aktinomigeslerin bazen gingivitlere veya den-
tal periapikal abselere sebep olduklan bildirilmistir (1,6,9).

Klinik olarak aktinomikozis disunilen hastalarin lez-
yonlarindan elde edilen kiltirler aktinomigesler ile diger
bakterilerin biraradaligini ortaya koymustur (2). Bunlar ana-
erobik streptokoklar, fusiform basiler, hemafilus'lar ve diger
gram negatif basillerdir. Bunlarin hig biri tek basina hastalik
yapma kapasitesi tagimazlar, yani bir sekonder enfeksiyon
sozkonusu degildir (1). Bu bakteriler enfekte bélgenin peri-
ferinde rolatif olarak anaerobik gevre meydana getirerek
aktinomikozis enfeksiyonuna yardim ederler. Aktinomiges-
ler oral bolgenin disinda lakrimal pasajda, alt respiratuar
yollarda, sindirim sisteminde de saglikl dokularda izole edil-
mistir. Ancak fecesde herhangi bir boya ile gosterilmemistir
(1,12,13).

KLINIK MANIFESTASYONLAR

insanda yaygin olarak g farkli formda bulunan aktino-
mikozisin en sik gorilen formu servikofasiyel tiptir (% 55)
(1,2,3,4,5,6). Bunu abdomino pelvik form (% 15) ve pulmo-
notorasik form (% 15) izler. Dissemine form kural olarak ok
nadirdir, hematojen yolla multipl organ sistemleri tutulursa
hastalik éldiriicidir (1,11,12). Absdominopelvik formun en
stk goriildigi bélge anorektal bélge ve pelvisdir (2,4). Bunu
sirasiyla ince barsak, safra kesesi, karaciger, mide, kolon
ve appendiks izler (3). Servikofasial formda mindr oral trav-
ma, girik dis organizmanin subkitanéz dokuya girmesini
saglayabilir (1). Bunun sonucunda mandibular kosede flik-
tiasyon veren, agrisiz, iyi sinirli lezyon olusur (1,9). Yayilim
yollara lenfatikler degilse lenf nodlari ancak gec donemde
blyir. Bu yizden lenfadenomegali yaygin bir manifestas-
yon degildir (1,2,6,9).

Abdominopelvik aktinomikozisin patogenezini agiklayan
su teoriler klinik bulgulara 1sik tutabilir (2,6). Ya organizma
direk mukozal lezyon olusturmug ve submukozal dokuya

tent bir dénem ya da gegiril-

mis torakal veya abdominal
cerrahi girisim oykisi bulunabilit (12). Drene olan sinusler-
den yapilacak kiltiirlerde gogunlukla sekonder enfeksiyon
sonugclarn elde edilir. Stlfr granillerinin gériilmesi karakte-
ristiktir (5). SinUs traktinin derin bélgelerinden kiltir alina-
cak olursa aktinomicesler retilebilir. Bazen klinik tabloya
anemi sedimantasyon hizinda artis, zayiflama, bulanti, kus-
ma eklenebilir (2,6).

MAKROSKOBIK ve MIKROSKOBIK GORUNUM

Aktinomikozisde inisyal evrede hiicresel reaksiyon ve
takiben uzamis lokal inflamasyon vardir. Geg evrede ise
santral bélgelerinde semi-abse formasyonu ya da granilo-
ma yapilar belirlenen aktinomikozis lezyonlari bu evrede
siklikla timérle karistinlir ve psédotimér olarak adlandinlir.
Kutandz yiizeye dogru tipik sinus traktlar gelisir. Mevecut
siniis traktlar kapanan ve spontan olarak tekrar agilan va-
siftadir. Bazen derin dokulara dogru enfeksiyonun ilerledigi
izlenebilir (2,8).

Isik mikroskobunda geg evrede izlenen kronik sipire
granilomatdz lezyon ve etrafindaki fibrozis dikkat gekicidir
(1,2,3,4,5,6,14). Bu arada olusan drene fistiller makrosko-
bik tanida oldukga yardimeidir. Lezyon gevresindeki duvar
kalin, fibrotik ve dikkat gekecek derecede avaskiilerdir.
Lezyonun merkezinde yer alan eksuda igerisinde graniile,
loblle, mikrokoloniler halinde silfiir granilleri bulunur. No&t-
rofillerin yapismasi ile tekerlek halini alir ve bu konglome-
rasyon hematokosilen-Eosin ile boyali preparatlarda kolay-
ca farkedilir. Bu merkezi toplulugun etrafinda lenfositler,
plazma hicreleri, epiteloid histositler ara sira dev hiicreler
ve lipidle yiUkli makrofajlar gorilebilir (1,2,6,14). Bu grani-
lasyon zonu 2 mm kalinliktadir. Santral zonda nekroz na-
dirdir, olursa liketaksiyon nekrozu seklindedir. Degisik his-
tokimyasal yontemler (gram boyalari, methanaminsilver)
mikroorganizmayi gostermede yararl olabilir. Ancak taze
dokuda boya yapilmaksizin da izlenebilir (6). Hemotoksi-
len-Eosin ile rozet yapisindaki bakterileri diziliminin santral
bdlgesi bazofilik, periferik bdlgesi ise eozinofilik boyanir

(6).
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Resim 1: Aktinomikozis olgusunda lezyonun merkezinde
Eksuda icerisinde aktinomiges flementleri giriillmekte
(HEx375).

OLGULARIN GOZDEN GECIRILMESI

1975-1991 yillan arasinda G.U. Tip Fakiiltesi Patoloji
A.B.D.'da yedi olgu aktinomikozis tanisi almistir. Dordu ser-
vikofasial, ligli abdominopelvik formdaki bu olgularda has-
talarin yas dagiimi 33 ile 60 arasinda degismektedir (Tablo
1). Ortalama yas 45,2, kadin erkek orani 1/6'dir. Servikofa-
sial aktinomikozis olgularinin glinde (% 75)'inde gegirilmis
dig gekimi dykusu, birinde (% 25) boyun-gene travmasi dy-
kiisi mevcuttur. Suprahepatik aktinomikozis olgusunda
daha belirgin olmak Uzere tum olgularda agiz hijyeni olduk-
¢a bozuktur. Serimizde yer alan tek bayan hastanin dort yil-
dir intrauterin kontraseptif kullanmis oldugu belirlenmistir.
Perianal fistille seyreden pelvik aktinomikozisli hastamiz
ise uzun slredir psoériasis nedeniyle kortikosteroid kullandi-
gini ifade etmistir.

Suprahepatik ve endometrial aktinomikozis olgularinin
disinda tim hastalarda drene olan sinislerle seyreden kro-
nik stpdratif bir hastalik tablosu izlenmis, bu olgularin biri
harig tamamin sinis traktlari boyunca silfir granilleri sap-
tanmustir. Dort servikofasiyal aktinomikozis olgusunun yal-
niz birinde klinik olarak biyopsi éncesi aktinomikozis diigi-
nilmis, ancak tim olgularda sinUs traktlarinin derin bélge-
lerinden kiltir érnekleri alinmistir. Bu olgularin bazilarina
abse veya neoplazma 6n tanisi ile yaklasiimistir.

Suprahepatik aktinomikozis olgusunda kronik dksurik,
kilo kaybi, sag diyafragmada yikselmenin mevcut olmasi
nedeniyle subfrenik abse dislunilmis, ancak peroperatuar
siilfir granillerinin gorilmesi ile aktinomikrozis 6n tanisi
konmustur. endometrial aktinomikozis olgusunda klinik ola-
rak iltihabi bir proges diigiiniilmiis, tekrarlanan smearlerle
sonug alinamayinca probe kiiretaj uygulanmig, aktinomiko-
zis tanisi endometrial biyopsi drnekleri ile verilmistir. Tim
olgularin biyopsi érneklerinin makroskobik incelenmesinde
ortada aktinomikozis flamentleri gevresinde bol polimorf nii-
veli I6kositler, bunu gevreleyen lenfosit plazmasit bir kismi
lipidle yUkli histiyositler ile daha periferde damardan fakir
bag dokusu dikkati gekmistir (Resim 1,2). Lezyon bélgesin-
den alinan materyalin kiltir sonuglar alt olguda aktinomi-
kozis tanisin dogrulamistir. Endometrial aktinomikozis olgu-

Resim 2: Aktinomiges flamentlerine nétrofillerin
¢
yapismast ile olusan konglomerasyon izlenmekte

(HEx600).

sunda ise kultur yapilmamistir.
TARTISMA

Aktinomikozisin cografi olarak yaygin dagilim gésterdigi
ve en sik servikofasial formlan ile kargilasildigi bildiriimekte-
dir. Ancak The Veterans Administration Medical Centre'da
1979 yilinda yapilan bir arastirmada abdominopelvik formun
en yiksek insidansda (% 46,2) goruldugi rapor edilmistir
(6). Mayo Clinic'de Brewer ve arkadaglarn tarafindan yapilan
bir arastirmada 1950-1974 yillan arasinda tani almis 74 Akti-
nomikozis olgusunun % 12'sinin anorektal yerlesim goster-
digi bildirilmistir (6,9). Hepatik tutulum abdominal aktinomi-
kozislerin yaklagik % 15'inde gorilir (3). Son yillara kadar,
kadin genital traktinda aktinomikozisin nadir ve sporadik
gorulmesine karsin, giinimuzde sik sik IUD ile birlikte pel-
vik aktinomikozisin bildirildigi olgular dikkati gekmektedir
(11,14). Bu galismada 8 yillik periyod icerisinde tani almis
yedi aktinomikozis olgusunun dordinin (% 55,4) servikofa-
sial, ¢ olgunun (% 44,6) abdiminopelvik yerlesimli oldugu
gorulmis, bu yillar icerisinde pulmonotorasik form saptan-
mamistir. Endometrial aktinomikozis olgusunda IUD kulla-
nilmasi hastaligin patogenezine isik tutmustur. Literatirde
sistemik aktinomikozis son derece nadir oldugu bildirilmek-
tedir. 1930-36 yillan arasinda Irlanda'da dissemine aktino-
mikozis nedeniyle 60 vakanin 6ldugi bildirilmistir (5,14).
Oysa giinimizde fatel sistemik aktinomikozise ait raporlar
son derece nadirdir (5). En son olarak 1976 yilinda De santo
ve arkadaslar tarafindan dializli bir hastada aktinomikozis
peritoniti ve sistemik aktinomikozis takdim edilmistir. Olgu-
larimizin hig birinde sistemik enfeksiyon bulgusu saptana-
mamistir.

En gok adolesan ve orta yas grubunu tutan aktinomiko-
zis gok nadiren gocukluk ¢aginda da gérilir (9). Rusya'da
11 yillik bir periyod igerisinde gbzlenen 2000 aktinomikozis
vakasindan yalnizca birinin erken gocukluk déneminde g6-
rildigi rapor edilmistir (9). Bizim serimizdeki insanlar orta
yas grubundadir. Ortalama yasg 45,2'dir. Oral-dental trav-
manin Ug misli fazla gériildigi erkek populasyonda aktino-
mikozisin 6zellikle servikofasial formunun daha sik goril-
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mesinin beklenen bir sonug olacagi bildirilmistir (10,13). Ko-
tu oral hijyen ve dis girikleri sosyo-ekonomik ve sosyo-
kiiltirel diizeylerinin aktinomikozis olgularinda s6z konusu
olabilecedi ileri strlilmektedir. Ayrica abdominopelvik akti-
nomikozislerde gastrointestinal trakt infeksiyonunun primer
olarak oral kaviteden mensey aldigi hastaligin patogene-
zinde kabul edilen gorisler arasindadir (8). Bu arastirmada,
hasta serimizde kadin erkek orani 1/6 olarak bulunmustur.
Olgularin tamaminda kétu oral hijen, ticlinde dis gekimi oy-
kisi, birinde servikofasial travma, hemen tamaminda du-
silk sosyo-kiiltirel diizey sézkonusudur.

Aktinomikozisler, santral bélgelerindeki semi-abse yapi-
s, bazen olaya katilan likefaksiyon nekrozu ve granuloma-
lar nedeniyle timorle sik karigtirilir ve psédotiimér olarak
adlandirlir. Aktinomikozislerde anemi, yliksek sedimantas-
yon hizi gibi laboratuvar bulgular yani sira komputerize to-
mografi, anjiyografik calismalar da tanida oldukga yardimci-
dir (2,6). Brown ve arkadaslari 51 abdominopelvik aktinomi-
kozis olgusunun % 80'inde preoperatuar taninin abdominal
kitle, % 20'sinde ise intraabdominal abse olarak belirlendigi-
ni bildirmiglerdir (4). IUD kullanan olgularda Luff ve arkadas-
lar1 30 aylik bir periyod boyunca 350 panservikovaginal
smear'de modifiye Papanicalaou boyasi ile ya da immun-
floresan yontemi ile aktinomikrozis organizmalarinin varligi-
ni aragtirmiglar, 44 olguda bu mikroorganizmalari gosterme-
yi basarmislardir (11). Bu arastirmaya konu olan dért servi-
kofasiyal aktinomikozis olgusunun Ugiinde ekstraksiyon
absesi veya kitle dlislinilirken bir olguda 6n tani travmatik
hematom ya da neoplazmadir. Stlfir granullerinin gorilmesi
nedeniyle bir olguda 6n tanilar arasindaki aktinomikozisin
de yer aldigi gorilmis bir abdominopelvile aktinomikosiz ol-
gusunda da klinik olarak peroperatuar aktinomikozis disi-
nilmustir. Perianal fistillerle seyreden anorektal aktinomi-
kozisde anal bélgede agrili endurasyon ve multipl sintsler
nedeniyle kronik, ilseratif kolit, regional ileit veya intestinal
tiberkiiloz diistinulmistir.

Lezyon bélgesinden alinan materyalden hazirlanan kul-
tirlerde organizmanin dretilmesi zordur (1,2). Spesmenin
nakli sirasinda derinin ve mukozanin normal florasi ile kon-
tamine edilmemesi gerekir (1,2). Basarili bir izolasyon, pl-
rilan materyalin CO2'li anaerobik kosullarda defalarca kiil-
tird yapilarak saglanir (1,2,12). Tipik koloniler 1-1.5 mm
gaph pirtiikli beyaz ve opaktir (2). Siklikla varyasyonlar
gdsterir. Bir galisma serisinde alti olguda, lezyon bdlgesin-
den alinan materyalin tekrarlanan kiltiirlerinde mikrobiyolo-
jik olarak aktinomikrozisler izole edilebilmistir.

Olgularin altisinda patolojik spesmenlerde makroskobik
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olarak spesifik sulfir granilleri gérilirken. Mikroskobik ér-
neklerde tim olgularda Hematoksilen-Eozin ile boyanmis
preparatlarda aktinomices mikroorganizmalari kolayca iz-
lenmistir,

SONUC

Sik gbrilmeyen ve kronik sipiratif bir enfeksiyon olan
aktinomikozis klinikte tani gicligi dogurabilir. Ancak ozel-
likle servikofasial travma oykisi, kétu oral hijyen IUD kul-
lanimi durumlarinda ve drene sinislerle giden kronik iltihap
olgularinda daima bu hastaliktan sUphe edilmelidir.
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