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Olgu Sunumu / Case Report

COVID-19 Pandemi Doneminde Multiple Nodiillerle Gelen

Hastada Nadir Goriilen Bir Enfeksiyon Etkeni:

Aktinomikoz Odontoliticus

A Rare Infection Factor in a Patient with Multiple Nodules During
The COVID-19 Pandemic Period: Actinomycosis Odontoliticus
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Pulmoner aktinomikoz bildirildigine goére tiim aktinomikoz vakalarinin % 15’ini olusturur ve
pulmoner Actinomyces odontolyticus 6zellikle nadirdir. Aktinomikoz, siklikla bagisikhgi baski-
lanmis durumlarla iliskilendirilen nadir, kronik grantilomat6éz bir enfeksiyondur, ancak saghkli
insanlari da etkileyebilir. Burada imminkompetant 33 yasinda bir kadin hastada dis
absesine bagli A. odontolyticus'un neden oldugu bilateral akcigerde yer yer buzlu cam dansi-
tesinde olan nodiillerle karakterize, ayirici tanisinda metastatik akciger hastaligl, pandemi déne-
minde olmamiz itibari ile COVID-19 olabilecegini disiindtiglimiiz, bronkoskobide alinan bron-
koalveoler lavaj (BAL) ile tani koydugumuz olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: aktinomikoz, dis absesi, pnédmoni, COVID-19 pandemisi
ABSTRACT

Pulmonary actinomycosis has been reported to account for 15% of all cases of actinomycosis,
and pulmonary Actinomyces odontolyticus is particularly rare. Actinomycosis is a chronic
granulomatous infection that often occurs in immunocompromised conditions, but it can also
affect healthy people.Here, we present a case in which we diagnosed an immunocompetent
33-year-old female patient with bronchoalveolar lavage (BAL) by bronchoscopy, which is
characterized by nodules with ground glass density in bilateral lung caused by A. odontolyticus
due to a dental abscess. Bilateral nodular infiltrates made us think of metastatic lung disease;
We assessed the patient in terms of COVID-19 pneumonia as we are in the period of
pandemia.
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GiRiS bariyerini bozan travma, cerrahi prosedurler veya
yabanci cisimler yoluyla daha derin dokulara eri-

Aktinomikoz, Actinomycetos ailesinden, anae-
robik filamentdz gram pozitif bir bakterininolus-
turdugu, ender goriilen kronik stpiratif endojen
bir enfeksiyondur . Neden olan Actinomyces
tirleri mukozal ylizeylerde bulunur ve mukoza

sim saglar. Actinomyces majerii, Actinomyces
odontolyticus ve 6zellikle Actinomyces israelii ve
Actinomyces graevenitzii pulmoner enfeksiyon-
larla iliskili en yaygin patojenlerdir. ilk olarak
1958’de dis ciriklerinden izole edilen A. odon-
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tolyticus Ozellikle oral kavite, farinks ve distal
Ozefagusta kolonize olur ?. Cogu durumda, bron-
siyal aga¢ enfeksiyonu dogrudan agiz boslugun-
dan gelse de, o6zellikle bagisikhgl baskilanmis
hastalarda yayllma hematojen olabilir. Genel ola-
rak, Actinomyces enfeksiyonlar dis c¢lrigi ve
periodontitisin nedenidir, ancak daha az siklikla
peritonit, apse ile beyin veya akciger enfeksiyon-
larina yol agabilir ®. Ek olarak, genellikle pulmo-
ner aktinomikoz, konsolidasyon, komsu plevral
kalinlasma veya akciger alaninda kavitasyon ile
yavas yavas biytr “; dolayisiyla pulmoner aktino-
mikozun hizla ilerleyen klinik seyri olan bir hasta-
ik olma olasilig) diisiiktiir. Ayrica pulmoner akti-
nomikoz insidansinin son 3-4 dekatta azalmasina,
antibiyotik 6ncesi déneme goére mortalitesinde
disme izlenmesine ragmen benign ve malign
bircok hastalikla karisabilmesi nedeni ile genellik-
le gec tani konulabilen bir hastalik olmaya devam
etmektedir >, Bu nedenle, ilerleyici akciger has-
taligl olan hastalar yanls teshis edilebilir ve sonug
olarak uygun olmayan sekilde tedavi edilebilir.

Ozellikle diinyada ve (lkemizde yasanan
COVID-19 pandemisinin oldugu su glinlerde ates
yakinmasi ile gelen ve akcigerde bilateral noduler
yer yer buzlu cam, yer yer konsolidasyon tarzinda
infiltrasyonlar saptanan hastada ayirici tanida diger
enfeksiyon nedenlerini de ayirt etmekte zorlanila-
bilir. Burada, imminsiprese olmayan 33 yasinda
bir hastada A. odontolyticus’'un neden oldugu
akcigerde bilateral nodiiler infiltrasyonlarla basvu-
ran olguyu literatir esliginde sunuyoruz.

OLGU

Otuz Ug yasinda bayan hasta yaklasik 10 glin-
dir olan sirt agrisi ve ates yakinmalari ile basvur-
du. Ozgecmisinden 2 ay 6nce dis absesi nedeni
ile tedavi gordugi égrenildi. Fizik muayenesinde
solunum sesleri olagan idi. Bize basvurmadan
o6nce cekilen Toraks Bilgisayarli Tomografisinde
(BT) bilateral dizgiin sinirl bazilari buzlu cam
dansitesinde olan ve bazilar da solid dansitede
olan nodiller oldugu izlendi (Resim 1a, 1Db).
Laboratuvar bulgularinda 16kosit 8.100 mcL, CRP:

130

izmir Goguls Hastanesi Dergisi 2020;34(3):129-34

Resim 1A,B. Actinomyces nodiiler goriiniim.

8.1 mg/dl, sedim: 40 nm/sa idi. Tam idrar tahlilin-
de bir pozitif proteinirisi mevcuttu. Diger biyo-
kimya parametreleri normal sinirlarda idi. Bu
arada COVID-19 pandemisi nedeni ile hastadan 2
kez COVID-19 PCR testi yapildi ve sonu¢ negatif
olarak geldi. Atesi devam eden hastada temas
6ykisinin olmamasi ve radyolojik olarak tipik
covid olarak degerlendiriimeyen hastada COVID-
19 pndémonisi distintilmedi. Hasta dis merkezde
recete edilen Moksifloksasin tedavisinin 5. glinli
sikayetlerinin devam etmesi Uzerine hastaneye
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Resim 2. Actinomyces tedavi sonrasi.

yatirildi. Moksifloksasin tedavisinin 5. giinii ¢ceki-
len PA akciger grafisinde sol akcigerdeorta ve alt
zonlarda heterojen dansite artimi izlenirken sag
akcigerde belirgin infiltrasyon gérilmedi (Resim
2). Radyolojik 6n tanilar arasinda vaskiilit, roma-
tolojik hastaliklar olabilecegi dustinllerek hasta-
dan ANA, ¢ ANCA, p ANCA, RF ve anti CCP
istendi. Tan1 amacl fiberoptik bronkoskopi yapil-
di. Bronkoskopisinde endobronsiyal lezyon izlen-
medi. Romatolojik markerlari da negatif gelen
hastanin subfebril atesleri devam etmekte iken
alinan bronkoalveoler lavaj (BAL) &érneginde
Actinomyces Odontilicus tGremesi oldugu &gre-
nildi. Hastaya antibiyotik olarak amoksilin + klavu-
nat recete edildi. Antibiyotik tedavisi 6. giiniinde
iken ates ytksekliginin olmasi lizerine bakilan
laboratuvar bulgularinda I6kositozu (7.850 mcL);
nétrofil hakimiyeti (3.750 mcL) prokalsitonin yiik-
sekligi (0.2 ng/l) yoktu. C-reaktif protein diizeyi;
40 mg/dl olarak saptandi. Yattig1 siire boyunca
hastaya intravendz amoksilin tedavisi verildi.
Akciger grafisinde Dbilateral izlenen lezyonlarin
regrese oldugu izlendi (Resim 3). Ates takibinde
ise en yilksek atesinin 37.4°C oldugu saptandi.
Genel durumu, vitalleri iyi olan atesi kontrol altina
alinan hasta amoksilin tedavisi recete edilerek
taburcu edildi. Hastanin tedavisinin 2. ayinda
cekilen Toraks BT’sinde lezyonlarin tama yakin
regrese oldugu izlendi (Resim 3a,3b). Hastanin
tedavisi 3 aya tamamlandi.

Resim 3A,B. Actinomyces tedavi sonrasi.

TARTISMA

Enfeksiyonun nadir olmasi ve ¢esitli klinik bul-
gular1 nedeniyle pulmoner aktinomikoz, zorlu bir
tani olmaya devam etmektedir. Nonspesifik anae-
rob besiyerlerinde gram pozitif basillerin gortil-
mesi 5-7 giin almaktadir. Bu ag¢idan hastalar
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anamnez alinirken iyi sorgulanmali; éykiide akti-
nomyces dusitndiren bulgular varliginda elde
edilen 6rneklerin besiyerine uzun sireli ekimi icin
gerekirse ilgili bélim ile iletisime gecilmelidir.
Akciger tuberkilozu veya akciger kanseri gibi
diger akciger hastaliklarini taklit edebilir .
Olgumuzda da COVID-19 pandemisinden dolayi
6n tani olarak actinomyces disinmek oldukg¢a
zordu. Bu vakada hastanin ates Oykiisiiniin ve
akcigerde bilateral bazilari buzlu cam bazilari kon-
solidasyon tarzinda noddiler infiltrasyonlarin olma-
st nedeni ile 6ncelikle COVID-19 pndmonisini
distindlirdii. Ancak COVID-19 PCR testlerinin
negatif olmasiyla bu tanidan uzaklasildi.
COVID-19 tanisinda toraks BT'nin sensitivitesi
ozellikle seri BT lerle birlikte degerlendirildginde
oldukga ytiksektir. 1014 olgu ile yapilan bir calis-
mada pozitif RT-PCR testi ve Toraks BT goriinttile-
me oranlari, COVID-19 supheli hastalarin tanisin-
da sirasiyla % 59 (601/1014) ve % 88 (888/1014)
olarak bulundu. Ayrica bu calismada seri RT-PCR
testleri ve BT taramalarinin analizi ile hastalarin %
60 ila % 93’linde, ilk pozitif RT-PCR sonuglarindan
once Toraks BT'de COVID-19 ile uyumlu gérinti-
lerin oldugu raporlandi ®. 919 COVID-19 pnémo-
nisinin arastirlldigl yayinda en sik gorilen radyo-
lojik paterninin %88 buzlu cam dansitesi, %31
konsolidasyon, yerlesim yeri olarak %87,5 oranin-
da bilateral ve %76 oraninda da periferal oldugu
goruldu ©. Pan ve ark. 9 yaptig1 yayinda semp-
tomlarin baslangicindan sonraki ilk bir hafta fokal
buzlu cam dansitesinin /konsolidasyonun (%42)
ve multifokal opasitelerin (%42) ya da BT nin nor-
mal oldugu belirtilmistir. Ayrica bir haftadan sonra
yeni progrese olan konsolidasyon ve Dbilateral
multilober tutulum, kaldirim tasi gériinimiin ola-
bilecegi vurgulanmistir. Bizim olgumuzda ise
multifokal opasiteler mevcuttu. Hastanin dis mer-
kezde verilen antibiyotigi kullanarak gelmesi ve
cekilen PA akciger grafisinde bazi lezyonlarin reg-
rese oldugu goériilmesi bizi COVID-19 tanisindan
uzaklastirdi. Actinomyces pnémonisi; toraks BT de
multiple nodiiller disinda kavitasyonlar, plevral
kalinlasma, plevral effliizyon, hiler ve mediastinal
lenfadenopati ile prezente olabilir 1112,
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Actinomyces olgulari gerek kaviter lezyonlar ©
gerekse nodiler goriiniimleriyle malignite ile
kansabilir. Bu ylzden tanisinda Endobronsiyal
Ultrasonografi (EBUS), fiberoptik bronkoskopi gibi
tani amach ileri tetkiklere basvurulabilir. EBUS
sirasinda alinan bronsial yilkama &rnekleri ile tani
konan vakalar oldugu gibi *'¥ bizim olgumuzda
da yaygin nodiler lezyonlar primer malignite
metastazini akla getirdiginden bronkoskopi sira-
sinda alinan BAL &érnegi ile tani konmustur. Dort
olguluk pulmoner aktinomyces serisinde taniya
ise cerrahi ile ulasilmistir '),

Pulmoner aktinomikoz da taniya ulasmak zor
olmasina ragmen, uygun sekilde tedavi edilirse
prognoz nispeten iyidir. Ancak uzun stureli antibi-
yoterapi gerektirir. Tedavi 4 ila 6 hafta boyunca
yiiksek ve uzun streli penisilin G (glinde 20 mil-
yon {inite) veya amoksisilin ve ardindan 6 ila 12
ay boyunca agizdan penisilin V (glinde 4 g) doz-
larindan olusur. Penisiline alerji vakalarinda klin-
damisin, tetrasiklin ve eritromisin bir alternatiftir
516 Olgumuz haftalik intravenéz amoksilin teda-
visini takip eden perioyatta oral tedaviyle taburcu
edildi. Tedavisinin 2. ayinda ¢ekilen toraks BT sinde
tama yakin yanit izlenmesi lizerine tedavisi 3 aya
tamamlanarak kesildi.

Aktinomikozda konaga ait risk fatktorlerinin ve
immun sistemin rolii tam olarak bilinmemektedir.
Orafarengeal veya gastrointestinal sekresyonlarin
solunum yoluna aspirasyonu veya nadir durum-
larda periodontal hastalik, dental prosediir, bakte-
riyel slpirasyon, cerrahi veya travmanin neden
oldugu gastrointestinal sistem mukozal bariyeri-
nin bozulmasi nedeniyle hematojen yayilmanin
pulmoner aktinomikoza neden oldugu disuniil-
mektedir ®. Olgumuzda immiinyetmezlik duru-
mu s6z konusu degilken 1 ay 6dnce gecmeyen bir
dis absesinin buna neden oldugunu distinmekte-
yiz. Ayricapelvik enfeksiyonlar ve intrauterin veya
intravajinal cihazlarin kullaniminin da bu enfeksi-
yona yol actigi bildirilmistir 7.

Sonug¢ olarak, pulmoner A. odontolyticus
nadirdir. Oral hijyenin bozuk olan, uzun siren dis
absesi gibi risk faktorleri bulunan ve imminkom-
petan olgularda ayirial tanida aktinomikozun akla
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getiriimesi gereklidir. Boylelikle erken tani ve
tedavi miimkin olacaktir. Ayrica SARS-CoV-2 pan-
demi doneminde her toraks BT sinde buzlu cam
infiltrasyonu goriilen hastalarin COVID-19 pnémo-
nisi olarak kabuledildigi gliniimiizde ayirici taninin
ve anamnezin énemini vurgulamak istedik.
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