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Maligniteyi Taklit Eden Bir Pulmoner Aktinomikoz Olgusu

Actinomycosis Diagnosed by Transthoracic Needle Aspiration That

Imitate Malignancy
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OZET

Pulmoner aktinomikoz tanisi klinisyenler i¢in hala 6nemli bir
problemdir. Klinik olarak diger infeksiyon hastaliklarna ve
malign hastaliklara benzedigi icin tani, olgularin biiytik bir boli-
minde ancak cerrahi islemden sonra konulabilmektedir.
Klinigimize malignite 6n tanisi ile sevk edilen 55 yasindaki
erkek hastanin akciger grafisinde sol hemitoraksta antibiyotik
tedavisine yanitsiz nonhomojen dansite artist mevcuttu. Toraks
bilgisayarli tomografide (BT) lingulada hilustan perifere ticgen
seklinde uzanan, genis tabanl ile plevral yiize oturan ve kavi-
tasyon iceren konsolidasyon alanit vardi. Fiberoptik bronkosko-
pi ile tant elde edilemedi. BT esliginde transtorasik igne aspi-
rasyonu ile histopatolojik olarak pulmoner aktinomikoz tanist
kondu. Malignite ayirict tanisinda pulmoner aktinomikozun da
akla getirilmesi amacrtyla bu olguyu sunduk.
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ABSTRACT

Diagnosis of pulmonary actinomycosis is still an important
problem for clinicians. Since clinically it is similar to other
infectious and malignant diseases, the majority of patients are
diagnosed after the surgical procedure. Fifty five years old male
patient was referred to our clinic with the prediagnosis of
malignancy. The patient's chest X-ray revealed increased
nonhomogeneous density in the left hemithorax unresponsive
to antibiotic treatment. In his thoracic computed tomography
(CT) a consolidation area with cavitation was observed in the
lingular segment. The consolidation area was was in the form
of a triangle extending from the hilum to the periphery, with a
large base area placed on the pleural surface. The diagnosis
could not be obtained by fiberoptic bronchoscopy. With CT-
guided transthoracic needle aspiration, diagnosis of pulmonary
actinomycosis was obtained histopathologically. Here, we are
presenting this case to remind the clinicians that pulmonary
actinomycosis should also be considered in the differential
diagnosis of pulmonary malignancy.
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GIRIiS

Actinomyceataceae familyasinda yer alan sporsuz, aside
direngli olmayan, gram-pozitif anaerobik bakterilerin
neden oldugu, kronik, cerahatli, fistiil olusumuna yol agabi-
len ve yayilabilen bir hastalik olan aktinomikoz, insanlarda
ilk kez 1878 yilinda Israel tarafindan tanimlanmistir.
Endojen kaynakli olan bu infeksiyon, normal floradaki
aktinomigeslerin ¢esitli nedenlerle zedelenen mukozaya
girebilmesi sonucu olusmaktadir. Insanlarda hastalik yapan
baslica tiir olan Actinomyces israelii tonsiller kriptler, dental

plagi da igeren agiz boslugu, gastrointestinal sistem ve
kadin genital sistemindeki mukozal yiizeylerden izole edil-
mistir.! Viicuttaki yerlesimine gore farkli formlari olan has-
taligin klasik formu serviko-fasiyal tiptir. Ancak tiim sis-
temler etkilenebilir. Hastaligin diger formlar1 pulmoner,
abdomino-pelvik, santral sinir sistemi, deri, kalp ve geni-
totliriner sistem infeksiyonlaridir. Hastaliga predispozan
faktorler alkolizm, kotli agiz hijyeni, dis eti hastaliklart ve
cerrahisi, yliz travmasi, diabetes mellitus ve amfizem, kro-
nik bronsit, bronsektazi gibi kronik solunum sistemi hasta-
liklaridir.? Aktinomikozun tanisi zordur. Klinik ve radyolo-
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jik olarak tiiberkiiloz, akciger absesi veya akciger kanserini
taklit eder. Bu benzerlikler genellikle yanls taniya veya
tanida gecikmeye neden olur.?

OLGU SUNUMU

Elli bes yasindaki erkek hasta klinigimize 6ksiiriik, kanh bal-
gam, istahsizlik, halsizlik ve kilo kaybi1 yakinmasi ile bagvur-
du. Dort aydir bu sikayetleri olan hastaya yasadig: ildeki dev-
let hastanesi tarafindan bir hafta parenteral ve ardindan oral
antibiyotik tedavisi uygulanmisti. Klinik ve radyolojik yanit
almmamasi lizerine hasta malignite 6n tanisi ile hastanemize
sevk edilmisti. Ozgecmisinde diabetes mellitus nedeniyle 5 yil-
dir oral antidiyabetik kullanimi, 6 ay arayla 3 kez abse tedavi-
si ve ardindan dis ¢ekimi Oykiisii mevcuttu. Fizik muayenede
genel durumu iyi, vital bulgularn stabildi. Agiz hijyeni kotii
olan hastanin diger sistem muayeneleri dogaldi. Eritrosit sedi-
mentasyon hizi 90 mm/saat; hemogramda beyaz kiire
10,400/mm?, normokrom anemi (Hb: 11 g/dL, Hct %35,

Resim 1. P-A akcier grafisinde solda konsolidasyon alani.

MCV 83 fl) saptandi. Biyokimyasal analizinde normal dis1
degerler glikoz 108 mg/dL ve CRP 50 mg/dL idi. Balgam
gram boyamada yogun polimorf niiveli 16kositler, kiiltiirde
normal st solunum yollar1 flora elemanlart gozlendi.
Balgamda aside direngli basil goriilmedi. Tuberkiilin cilt testi
negatif olgiildi. P-A akciger grafisinde sol akciger orta ve alt
zonda kalp kenarini silen, periferik kesimlere dogru yogunla-
san nonhomojen dansite artisi goriildii (Resim 1). Toraks
BT’de; lingula bolgesinde hilustan perifere liggen seklinde uza-
nan ve genig tabani ile plevral yiizeye oturan, hava bronkog-
ramlari ve 1.5 cm ¢aph kavitasyon igeren konsolidasyon goz-
lendi (Resim 2). Bronkoskopi tanisal degildi. Transtorasik igne
aspirasyonu materyalinin histopatolojik incelemesinde bazo-
filik fibriler materyal, bol polimorf niiveli 16kositler, makro-
fajlar ve nekrotik materyal saptandi. Bu bulgularla “aktino-
miges” ve “nokardiya” 6n tanilar diigiiniildii ve histokimya-
sal galigmalar yapilarak Grocott (+), Gram (+), EZN (-)
sonuglar alind1. Sitopatolojik ve histokimyasal bulgular akti-
nomiges lehine degerlendirildi (Resim 3, 4). Tani sonrasi 4 hafta
intravendz (IV) ampisilin 50 mg/kg 4 esit dozda ve ardindan 4
ay oral amoksisilin tedavisi 3X500 mg uygulandi. Birinci ve
besinci aym sonunda yapilan kontrollerde klinik, laboratuvar
ve radyolojik olarak belirgin regresyon gozlendi (Resim 5).

TARTISMA

Aktinomikoz, aktinomiges olarak adlandirilan bakterinin
neden oldugu nadir goriilen bir kronik infeksiyoz hastalik-
tir. Sik gorildigi yas araliklart 10-20 yaslar ile 40-50 yas-
lardir. Erkekler kadinlara gore 2-4 kat daha fazla etkilenir.?
Aktinomikoz klinik siiphesi hastanin oykiisii ve radyolojik
bulgularin kombinasyonu ile olusur. Klinik 6zelliklerin ve
radyolojik bulgularin uygunlugunda, ayni zamanda altta
yatan bir risk faktorii (alkolizm, kotli agiz hijyeni, dis eti
hastaliklari, yiiz travmasi veya amfizem, kronik bronsit,
brongektazi gibi kronik solunum sistemi hastaliklarr) varsa

Resim 2. Toraks BT’de solda hilustan perifere uzanan ve iginde kavitasyon izlenen konsolidasyon alani.
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Resim 3. HE boyasi ile ince fibriler bazofilik materyal.

pulmoner aktinomikoz akla gelmelidir.> Hastamizdaki risk
faktorleri kotii agiz hijyeni, gegirilmis dis eti hastaliklar1 ve
dis ¢cekimi oykiisii ile diabetes mellitus idi.

Genellikle diiz akciger grafisi bulgular1 nonspesifiktir.
Toraks BT de plevra ve gogiis duvarini tutabilen, hava bron-
kogramlari igeren yamali konsolidasyon, multifokal nodiiler
goriiniim, kavitasyon, plevral kalinlasma, plevral efiizyon ve
hiler ve/veya mediastinal lenfadenopati gorilir.? Bir seride,
tim lezyonlar tek tarafli lokalizasyondaydi ve %75 olguda
santralinde hava igeren yamali konsolidasyon alanlar1 vardi.*

Aktinomiges normal solunum flora elemani olarak kabul
edildigi igin pozitif balgam kiiltiirliniin klinik agidan 6nemi
azdir. Rutin tan1 metodlari ile tani1 konulamiyorsa transto-
rasik igne aspirasyonu, transbronsiyal biyopsi veya agik
akciger biyopsisi yapilmalidir.® Basta akciger kanseri olmak
iizere pek ¢ok hastaligi taklit ettigi i¢in tan1 konulamayan
hastalarda cerrahi biyopsi gerekir.%7 Sik hemoptizisi olan ve
abse, ampiyem, akintili fistiil gibi komplikasyon gelisen has-
talarda tedavi amaciyla cerrahi islem gerekir.® Cok az has-
tada transbronsiyal biyopsi ve perkiitan ince igne aspiras-
yonu veya biyopsisi ile tani konulabilir.?

Tedavide infeksiyonun avaskiiler, skarli, derin yerlesimli
dogasi nedeniyle uzun siireli antibiyotik tedavisi gereklidir.
Onerilen tedavi IV 18-24 milyon U penisilin G (2-4 hafta)
uygulanmasi ve ardindan 3-12 ay oral penisilin veya amoksi-
silin ile idame tedavidir. Penisilin alerjisi olanlarda alternatif
tedavi tetrasiklindir. Hamilelerde eritromisin giivenlidir.? Biz
hastanmiza uyguladigimiz 4 hafta IV ampisilin ardindan 4 ay
oral amoksisilin tedavisi ile basarili sonug aldik.
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