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ÖZ

Pulmoner aktinomikoz bildirildiğine göre tüm aktinomikoz vakalarının % 15’ini oluşturur ve 
pulmoner Actinomyces odontolyticus özellikle nadirdir. Aktinomikoz, sıklıkla bağışıklığı baskı-
lanmış durumlarla ilişkilendirilen nadir, kronik granülomatöz bir enfeksiyondur, ancak sağlıklı 
insanları da etkileyebilir. Burada immünkompetant 33 yaşında bir kadın hastada diş 
absesine bağlı A. odontolyticus’un neden olduğu bilateral akciğerde yer yer buzlu cam dansi-
tesinde olan nodüllerle karakterize, ayırıcı tanısında metastatik akciğer hastalığı, pandemi döne-
minde olmamız itibari ile COVID-19 olabileceğini düşündüğümüz, bronkoskobide alınan bron-
koalveoler lavaj (BAL) ile tanı koyduğumuz olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: aktinomikoz, diş absesi, pnömoni, 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 patıent in terms of COVID-19 pneumonıa as we are in the perıod of 
pandemia.
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GİRİŞ

Aktinomikoz, Actinomycetos ailesinden, anae-
robik filamentöz gram pozitif bir bakterininoluş-
turduğu, ender görülen kronik süpüratif endojen 
bir enfeksiyondur (1). Neden olan Actinomyces 
türleri mukozal yüzeylerde bulunur ve mukoza 

bariyerini bozan travma, cerrahi prosedürler veya 
yabancı cisimler yoluyla daha derin dokulara eri-
şim sağlar. Actinomyces majerii, Actinomyces 
odontolyticus ve özellikle Actinomyces israelii ve 
Actinomyces graevenitzii pulmoner enfeksiyon-
larla ilişkili en yaygın patojenlerdir. İlk olarak 
1958’de diş çürüklerinden izole edilen A. odon-
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tolyticus özellikle oral kavite, farinks ve distal 
özefagusta kolonize olur (2). Çoğu durumda, bron-
şiyal ağaç enfeksiyonu doğrudan ağız boşluğun-
dan gelse de, özellikle bağışıklığı baskılanmış 
hastalarda yayılma hematojen olabilir. Genel ola-
rak, Actinomyces enfeksiyonları diş çürüğü ve 
periodontitisin nedenidir, ancak daha az sıklıkla 
peritonit, apse ile beyin veya akciğer enfeksiyon-
larına yol açabilir (3). Ek olarak, genellikle pulmo-
ner aktinomikoz, konsolidasyon, komşu plevral 
kalınlaşma veya akciğer alanında kavitasyon ile 
yavaş yavaş büyür (4); dolayısıyla pulmoner aktino-
mikozun hızla ilerleyen klinik seyri olan bir hasta-
lık olma olasılığı düşüktür. Ayrıca pulmoner akti-
nomikoz insidansının son 3-4 dekatta azalmasına, 
antibiyotik öncesi döneme göre mortalitesinde 
düşme izlenmesine rağmen benign ve malign 
birçok hastalıkla karışabilmesi nedeni ile genellik-
le geç tanı konulabilen bir hastalık olmaya devam 
etmektedir (2,5,6). Bu nedenle, ilerleyici akciğer has-
talığı olan hastalar yanlış teşhis edilebilir ve sonuç 
olarak uygun olmayan şekilde tedavi edilebilir.

Özellikle dünyada ve ülkemizde yaşanan 
COVID-19 pandemisinin olduğu şu günlerde ateş 
yakınması ile gelen ve akciğerde bilateral nodüler 
yer yer buzlu cam, yer yer konsolidasyon tarzında 
infiltrasyonlar saptanan hastada ayırıcı tanıda diğer 
enfeksiyon nedenlerini de ayırt etmekte zorlanıla-
bilir. Burada, immünsüprese olmayan 33 yaşında 
bir hastada A. odontolyticus’un neden olduğu 
akciğerde bilateral nodüler infiltrasyonlarla başvu-
ran olguyu literatür eşliğinde sunuyoruz.

OlGu

Otuz üç yaşında bayan hasta yaklaşık 10 gün-
dür olan sırt ağrısı ve ateş yakınmaları ile başvur-
du. Özgeçmişinden 2 ay önce diş absesi nedeni 
ile tedavi gördüğü öğrenildi. Fizik muayenesinde 
solunum sesleri olağan idi. Bize başvurmadan 
önce çekilen Toraks Bilgisayarlı Tomografisinde 
(BT) bilateral düzgün sınırlı bazıları buzlu cam 
dansitesinde olan ve bazıları da solid dansitede 
olan nodüller olduğu izlendi (Resim 1a, 1b). 
Laboratuvar bulgularında lökosit 8.100 mcL, CRP: 

Resim 1A,B. Actinomyces nodüler görünüm.

A.

8.1 mg/dl, sedim: 40 nm/sa idi. Tam idrar tahlilin-
de bir pozitif proteinürisi mevcuttu. Diğer biyo-
kimya parametreleri normal sınırlarda idi. Bu 
arada COVID-19 pandemisi nedeni ile hastadan 2 
kez COVID-19 PCR testi yapıldı ve sonuç negatif 
olarak geldi. Ateşi devam eden hastada temas 
öyküsünün olmaması ve radyolojik olarak tipik 
covid olarak değerlendirilmeyen hastada COVID-
19 pnömonisi düşünülmedi. Hasta dış merkezde 
reçete edilen Moksifloksasin tedavisinin 5. günü 
şikayetlerinin devam etmesi üzerine hastaneye 

B.



131

B. İ. Doğan ve ark., Nadir Bir Enfeksiyon: Actinomycosis Odontoliticus

yatırıldı. Moksifloksasin tedavisinin 5. günü çeki-
len PA akciğer grafisinde sol akciğerdeorta ve alt 
zonlarda heterojen dansite artımı izlenirken sağ 
akciğerde belirgin infiltrasyon görülmedi (Resim 
2). Radyolojik ön tanılar arasında vaskülit, roma-
tolojik hastalıklar olabileceği düşünülerek hasta-
dan ANA, c ANCA, p ANCA, RF ve anti CCP 
istendi. Tanı amaçlı fiberoptik bronkoskopi yapıl-
dı. Bronkoskopisinde endobronşiyal lezyon izlen-
medi. Romatolojik markerları da negatif gelen 
hastanın subfebril ateşleri devam etmekte iken 
alınan bronkoalveoler lavaj (BAL) örneğinde 
Actinomyces Odontilicus üremesi olduğu öğre-
nildi. Hastaya antibiyotik olarak amoksilin + klavu-
nat reçete edildi. Antibiyotik tedavisi 6. gününde 
iken ateş yüksekliğinin olması üzerine bakılan 
laboratuvar bulgularında lökositozu (7.850 mcL); 
nötrofil hakimiyeti (3.750 mcL) prokalsitonin yük-
sekliği (0.2 ng/l) yoktu. C-reaktif protein düzeyi; 
40 mg/dl olarak saptandı. Yattığı süre boyunca 
hastaya intravenöz amoksilin tedavisi verildi. 
Akciğer grafisinde bilateral izlenen lezyonların 
regrese olduğu izlendi (Resim 3). Ateş takibinde 
ise en yüksek ateşinin 37.4°C olduğu saptandı. 
Genel durumu, vitalleri iyi olan ateşi kontrol altına 
alınan hasta amoksilin tedavisi reçete edilerek 
taburcu edildi. Hastanın tedavisinin 2. ayında 
çekilen Toraks BT’sinde lezyonların tama yakın 
regrese olduğu izlendi (Resim 3a,3b). Hastanın 
tedavisi 3 aya tamamlandı. 

Resim 2. Actinomyces tedavi sonrası.

Resim 3A,B. Actinomyces tedavi sonrası.

A.

B.

TARTIŞMA

Enfeksiyonun nadir olması ve çeşitli klinik bul-
guları nedeniyle pulmoner aktinomikoz, zorlu bir 
tanı olmaya devam etmektedir. Nonspesifik anae-
rob besiyerlerinde gram pozitif basillerin görül-
mesi 5-7 gün almaktadır. Bu açıdan hastalar 
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anamnez alınırken iyi sorgulanmalı; öyküde akti-
nomyces düşündüren bulgular varlığında elde 
edilen örneklerin besiyerine uzun süreli ekimi için 
gerekirse ilgili bölüm ile iletişime geçilmelidir. 
Akciğer tüberkülozu veya akciğer kanseri gibi 
diğer akciğer hastalıklarını taklit edebilir (7). 
Olgumuzda da COVID-19 pandemisinden dolayı 
ön tanı olarak actınomyces düşünmek oldukça 
zordu. Bu vakada hastanın ateş öyküsünün ve 
akciğerde bilateral bazıları buzlu cam bazıları kon-
solidasyon tarzında nodüler infiltrasyonların olma-
sı nedeni ile öncelikle COVID-19 pnömonisini 
düşündürdü. Ancak COVID-19 PCR testlerinin 
negatif olmasıyla bu tanıdan uzaklaşıldı.

COVID-19 tanısında toraks BT’nin sensitivitesi 
özellikle seri BT’lerle birlikte değerlendirildğinde 
oldukça yüksektir. 1014 olgu ile yapılan bir çalış-
mada pozitif RT-PCR testi ve Toraks BT görüntüle-
me oranları, COVID-19 şüpheli hastaların tanısın-
da sırasıyla % 59 (601/1014) ve % 88 (888/1014) 
olarak bulundu. Ayrıca bu çalışmada seri RT-PCR 
testleri ve BT taramalarının analizi ile hastaların % 
60 ila % 93’ünde, ilk pozitif RT-PCR sonuçlarından 
önce Toraks BT’de COVID-19 ile uyumlu görüntü-
lerin olduğu raporlandı (8). 919 COVID-19 pnömo-
nisinin araştırıldığı yayında en sık görülen radyo-
lojik paterninin %88 buzlu cam dansitesi, %31 
konsolidasyon, yerleşim yeri olarak %87,5 oranın-
da bilateral ve %76 oranında da periferal olduğu 
görüldü (9). Pan ve ark. (10) yaptığı yayında semp-
tomların başlangıcından sonraki ilk bir hafta fokal 
buzlu cam dansitesinin /konsolidasyonun (%42) 
ve multifokal opasitelerin (%42) ya da BT’nin nor-
mal olduğu belirtilmiştir. Ayrıca bir haftadan sonra 
yeni progrese olan konsolidasyon ve bilateral 
multilober tutulum, kaldırım taşı görünümün ola-
bileceği vurgulanmıştır. Bizim olgumuzda ise 
multifokal opasiteler mevcuttu. Hastanın dış mer-
kezde verilen antibiyotiği kullanarak gelmesi ve 
çekilen PA akciğer grafisinde bazı lezyonların reg-
rese olduğu görülmesi bizi COVID-19 tanısından 
uzaklaştırdı. Actinomyces pnömonisi; toraks BT’de 
multiple nodüller dışında kavitasyonlar, plevral 
kalınlaşma, plevral effüzyon, hiler ve mediastinal 
lenfadenopati ile prezente olabilir (6,11,12).

Actınomyces olguları gerek kaviter lezyonlar (5) 
gerekse nodüler görünümleriyle malignite ile 
karışabilir. Bu yüzden tanısında Endobronşiyal 
Ultrasonografi (EBUS), fiberoptik bronkoskopi gibi 
tanı amaçlı ileri tetkiklere başvurulabilir. EBUS 
sırasında alınan bronşial yıkama örnekleri ile tanı 
konan vakalar olduğu gibi (13,14) bizim olgumuzda 
da yaygın nodüler lezyonlar primer malignite 
metastazını akla getirdiğinden bronkoskopi sıra-
sında alınan BAL örneği ile tanı konmuştur. Dört 
olguluk pulmoner aktinomyces serisinde tanıya 
ise cerrahi ile ulaşılmıştır (15).

Pulmoner aktinomikoz da tanıya ulaşmak zor 
olmasına rağmen, uygun şekilde tedavi edilirse 
prognoz nispeten iyidir. Ancak uzun süreli antibi-
yoterapi gerektirir. Tedavi 4 ila 6 hafta boyunca 
yüksek ve uzun süreli penisilin G (günde 20 mil-
yon ünite) veya amoksisilin ve ardından 6 ila 12 
ay boyunca ağızdan penisilin V (günde 4 g) doz-
larından oluşur. Penisiline alerji vakalarında klin-
damisin, tetrasiklin ve eritromisin bir alternatiftir 
(5,16). Olgumuz haftalık intravenöz amoksilin teda-
visini takip eden perioyatta oral tedaviyle taburcu 
edildi. Tedavisinin 2. ayında çekilen toraks BT’sinde 
tama yakın yanıt izlenmesi üzerine tedavisi 3 aya 
tamamlanarak kesildi. 

Aktinomikozda konağa ait risk fatktörlerinin ve 
immun sistemin rolü tam olarak bilinmemektedir. 
Orafarengeal veya gastrointestinal sekresyonların 
solunum yoluna aspirasyonu veya nadir durum-
larda periodontal hastalık, dental prosedür, bakte-
riyel süpürasyon, cerrahi veya travmanın neden 
olduğu gastrointestinal sistem mukozal bariyeri-
nin bozulması nedeniyle hematojen yayılmanın 
pulmoner aktinomikoza neden olduğu düşünül-
mektedir (5). Olgumuzda immünyetmezlik duru-
mu söz konusu değilken 1 ay önce geçmeyen bir 
diş absesinin buna neden olduğunu düşünmekte-
yiz. Ayrıcapelvik enfeksiyonlar ve intrauterin veya 
intravajinal cihazların kullanımının da bu enfeksi-
yona yol açtığı bildirilmiştir (17).

Sonuç olarak, pulmoner A. odontolyticus 
nadirdir. Oral hijyenin bozuk olan, uzun süren diş 
absesi gibi risk faktörleri bulunan ve immünkom-
petan olgularda ayırıcı tanıda aktinomikozun akla 
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getirilmesi gereklidir. Böylelikle erken tanı ve 
tedavi mümkün olacaktır. Ayrıca SARS-CoV-2 pan-
demi döneminde her toraks BT’ sinde buzlu cam 
infiltrasyonu görülen hastaların COVID-19 pnömo-
nisi olarak kabuledildiği günümüzde ayırıcı tanının 
ve anamnezin önemini vurgulamak istedik.
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