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Pulmoner aktinomikozis, aktinomices turlerinin
neden oldugu akcigerde kitle saptanan nadir
durumlardan biridir. Nonspesifik klinik ve radyo-
lojik bulgularn olmast nedeni ile tan konulmasinda
guicliik yasanmakta bircok olgu malignite 6n tarust
ile gereksiz cerrahiye gitmektedir. 38 yas kadin
hasta son 1 aydir devam eden &kstirtik, Okstirtikle
birlikte pembe renkte balgam ve surt agrist sikayeti
ile basvurdu. hastaya bronkoskopi ve EBUS
yapudi. Sonu¢ alinamadigindan hasta operasyona
verildi. Sag list lobektomi sonrast pulmoner
aktinomikoz tarust konuldu.

GIRIS

Aktimomices tirleri gram pozitif, sporsuz,
fakiiltatif anaerop basillerdir ve olusturdugu
enfeksiyona aktinomikoz denir. Aktinomikozun
vicuttaki yerlesimine gore serviko-fasiyal,
abdominal, pulmoner ve pelvik olmak uzere
baglica dort formu vardir. Olgularin yaklasik
%151 toraksta meydana gelir (1-5). En sik
belirtiler genelikle 6kstiriik, dusuk derece ates,
gogus agrisi, kilo kaybi ve kan tukiirmedir.
Klinik tablo yavas ilerleyen bir stirectir (4).

ABSTRACT

Pulmonary actinomycosis is one of the rare cases
in which a mass in the lung is detected and the
case is caused by kinds of actinomycetes. The
diagnosis is difficult because of the presence of
nonspecific clinical and radiological findings, and
many cases result in unnecessary surgery with
malignancy pre-diagnosis. A 38-year-old woman
applied doctor for continuous coughing, coughing
with pink mucous and back pain complications for
the last month. Bronchoscopy and EBUS were
performed on the patient. Since no results were
obtained, the patient was operated on. Pulmonary
actinomycosis was diagnosed after an upper right
lobectomy.

Bu vaka sunumunda malignensi stiphesi ile
arastirilan ve pulmoner aktinomikoz tanisi ko-
nulan bir olgu literatiir esliginde sunulmustur.

OLGU

38 yas kadin hasta son 1 aydir devam eden
Oksuriik, Oksiiriikle birlikte pembe renkte
balgam ve sirt agrisi sikayeti ile basvurdu.
Pndmoni On tanisiyla baska merkezde
antibiyoterapi verildigi ve diizelme olmayinca
sevk edildigi anlasildi.
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MALIGN KITLEYi TAKLIT EDEN PULMONER AKTINOMIKOZ

Hastanin 6zgec¢misinde ¢ocukluk ¢aginda pné-
moni gegirdidi ve 15 yil 6nce akciger tiiber-
kiilozu nedeni ile 6 ay tedavi aldidi 6drenildi.

Fizik muayenesinde bilateral inspiryumda
ronkisii duyuldu. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuar tekniklerinde beyaz kiire:
6,94x10 " 3/uL, Hemoglobin: 12.3g/dL, trom-
bosit: 197x10 ™ 3/uL, CRP: 1.15 mg/dL (normal
deger <0.5 mg/dL) olarak hafif yiikselmis ola-
rak gorildi. Diger laboratuar tetkikleri nor-
maldi. Akcider grafisi'nde (Sekil 1) sad hemito-
raks orta zon siiperiorda konsolidasyon izlen-
di. Bilgisayarlh tomografide(BT) paratrakeal,
sag hiler biiytigii 21x17 mm boyutunda LAPlar
ve sag akciger Ust lob posteriorda sinirlari
atelektatik dokudan net olarak secilemeyen
yaklasik 50x30 mm boyutlarinda sag major
fissiire, sag tist lob posterior segment bronsla-
rina invaze Kitle lezyonu izlendi. (Sekil 2a,b)

Sag hiler LAP nedeniyle Endobronsial
Ultrasonografi (EBUS) yapildi. Patoloji sonucu,
benign olarak raporlandi. EBUS esnasinda
yapilan brons lavajinda herhangi bir ilireme
olmadi. PET BT cekildi. Kitle lezyonun SUVmax
degeri 5.4 olarak tespit edildi. (Sekil 3)

Daha 6nce dis merkezde bronkoskopi ve bron-
koalveolar lavaj yapilmasi nedeniyle yeniden
bu islem yapilmadi. Yapilan tiim tetkikler

sonrasinda taniya gidilemediginden malignite
on tanisi ile hasta cerrahiye verildi ve sag tist
lobektomi yapildi. Lobektomi materyalinin pa-
tolojisi ‘akcidger parankimini ortadan kaldiran
yaygin fibrozis icerisinde germinal merkezleri
belirgin lenfoid folikiil olusumlari yanisira bu
adalar icerisinde aktinomices ile uyumlu

bakteri Kolonileri izlenmistir, PAS reaksiyonu-
nda aktinomiges ile uyumlu alanlarda koloni
periferinde filament6z boyanma ve immiunhis-
tokimyasal calismada spesifik bulguya rastlan-
mamustir’ seklinde raporlandi.

Sekil 1. Akciger sag hemitoraks orta zon siiperio-
runda konsolidasyon

%))

Sekil 2 a,b. Mediastinal paratrakeal, sag hiler biiyugii 21x17 mm boyutunda LAPlar ve sag akciger tist lob
posteriorda sinirlar1 atelektatik dokudan net olarak secilemeyen yaklasik 50x30 mm
boyutlarinda sag major fissiire, sag ust lob posterior segment bronslarina invaze kitle lezyonu
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iZMIiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Bu haliyle hastaya pulmoner aktinomikoz
tanisi1 konuldu ve amoksisilin klavulonik asit
tedavisi verildi. Postop 1.ay akciger grafisinde
(Sekil 4) operasyona bagli voliim kaybi disinda
ek patoloji izlenmedi ve sikayetleri geriledi.
Hasta 7 aydir takip edilmektedir.

TARTISMA

Pulmoner aktinomikoz nadir gorilen bir klinik
sorun olmakla birlikte tan1 konulmasinda yasa-
nan zorluklar nedeniyle Kklinisyenler igin
onemli bir problemdir. Klinik belirtiler, bul-
gular ve radyolojik goriintileme hastalida
0zgu olmadigindan tani zamaninda konulama-
makta ya da yanhs Kkonulmaktadir. (3,6)
Hastamizin Kklinigimize basvurusu sonrasi tani
konulmasina kadar gecen stire 3 aydir.

Pulmoner aktinomikoz muhtemelen orofarin-
geal veya gastrointestinal sekresyonlarin aspi-
rasyonu sonucunda gelismektedir. (3,6) Histo-
patolojik olarak aktinomikozis tanisi alan 49
hastali bir retrospektif calismada risk faktorleri
sigara iciciligi (%®61), alkolizm (%14), KOAH
(%20) ve Kkotii agiz hijyeni (%31) olarak
bildirilmistir. (7) Yine AIDS li hastalarda ve
infliximab gibi anti tnf tedavi alan hastalarda
pulmoner aktinomikoz vakalart bildirilmistir.
(8,9) Hastamizin bildirilen risk faktorlerine
sahip olmadidi goriilmektedir ancak gegirilmis
akciger tiiberkiilozu Oykiisii gdze carpmak-
tadir. Literatirde benzer sekilde pulmoner
aktinomikoz geciren bazi vakalarda tiiberkuloz
oykiisuntin oldugu belirtilmistir (4,10)

Pulmoner aktinomikozlu olgular farkli gorin-
tileme bulgulan ile basvurabilirler. Flynn ve
ark.nin 15 pulmoner aktinomikozlu hastada
en sik saptadidi radyolojik bulgular Kitle kronik
alveolar infiltrasyon ve kavite idi. (4). Yine
histopatolojik olarak dogrulanmis 49 hastal
bir calismada 26 hastada periferal Kitle/infilt-
rasyon goOruniimii, 12 hastada abse/enfekte
kavite gorinumu saptanmistir (7) Pulmoner
aktinomikoz inflamatuar bir procges oldugun-
dan malign hastalarda oldugu gibi PET BT'de
yilksek SUVmax dederlerinin saptanmasi

yaniltict olmaktadir. Literatiirde pulmoner akti-
nomikozlu olgularda 33.1 e Kkadar yiiksek
SUVmax'lh deg@erler bildirilmistir (11,12) Hasta-
ligin laboratuar bulgular1 ise nonspesifiktir.
PNL hakimiyetinde 10kositoz, normokrom
anemi ve dusuk derecede CRP artisi izlenebilir.
(3) Radyolojik olarak Kitle lezyonu saptanmasi
bizim olgumuzda oldugu gibi malignite siip-
hesi uyandirmaktadir.

Fiberoptik bronkoskopi endobronsial lezyon
olmamasi halinde pulmoner aktinomikoz ta-
nis1 i¢in genellikle tanisal degildir. Transbron-
sial ve transtorasik biyopsilerin histopatolojik
kesin taniya ulasmada yetersiz kaldigi gosteril-
mistir. Bu nedenle de bircok pulmoner akti-
nomikozlu olgu gereksiz cerrahiye gitmektedir
(3,11). Hastamizda aktinomikoz icin risk fak-
tora olmamasi celdirici olmasina ragmen,
sigara iciciliginin olmamasi ve Kitle lezyo-
nunda tipik spikuler uzanti olmamasi aslinda
malignite tanisindan uzaklastirmaktadir.

Pulmoner aktinomikoz tedavi edilmedigi
durumlarda olumcil olabilir. Erken tam has-
talidin yayilmasini ve mortaliteyi azaltmaktadir.
Antibiyoterapi yaniti direk grafi ya da BT ile
monitorize edilmelidir ve genellikle 1 ay icinde
yanit alinmaktadir. Eslik eden brons Kkanseri
gibi durumlar radyolojik diizelmeyi geciktirir.
Aktinomikoz antibiyotiklere genellikle duyarh
bir bakteridir. Tedavide bir ay siire ile intra-
vendz 18-24 milyon {inite Kristalize penisilin,
idame tedavide ise 6-12 ay oral beta laktam
antibiyotikler onerilmektedir. Penisilin allerjisi
durumunda tetrasiklinler iyi bir alternatif
olabilir. Keza gebelerde yine eritromisin
guvenli bir secenek olabilir (3,5).

SONUC

Sonucta pulmoner aktinomikoz nonspesifik
semptomlari, radyolojik olarak diger pulmoner
enfeksiyonlar ve neoplazmlara benzemesi,
bronkoskopi, transbronsial ve transtorasik
biyopsilerin tanisal faydasinin kisith olmasi
nedeni ile olgularin ¢cogunda ancak cerrahi
islemden sonra konulabilmektedir.
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Sekil 3. Sag akciger Ust lob posterior segmentte
santralden perifere dodru uzanim gosterip
posteriorda major fissure yaslanan, anter-
ior komsulugunda parankimde diizensiz
5.7x4mm suvmax 5.4 olan kitle ve Sag
akcider hiler bolgede 2-3 adet hafif FDG
tutulumlu lenf nodu (suvmax 4)

MALIGN KITLEYi TAKLIT EDEN PULMONER AKTINOMIKOZ

Sekil 4. Operasyona bagli sag hemitoraksta voliim
azalmasi bulgulari
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