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SUMMARY

The diagnosis of pulmonary actinomycosis is still  a

difficult problem in medical practice. A 64  year

old female who had been using antidiyabetic

drugs for 30 years was admitted to our hospital

with complaints of cough, fever of two months

duration. Chest radiography showed a lesion on

the left hemithorax. Thorax CT revealed a soft

tissue lesion in the left hemithorax of linguler

segmentation which was dimension 3 cm and pleural

thickness. Fiberoptic bronchoscopic examination and

transbronchial biopsy were not diagnostic. The

patient was diagnosed as pulmonary actinomycosis

after diagnostic thoracotomy. In the present report,

we concluded that pulmonary actinomycosis must

be kept in mind in the differential diagnosis of the

patients with the radiological findings of malignancy

and also diffuculty of the diagnosis was emphasized.

‹zmir Gö¤üs Hastanesi Dergisi, Cilt XXV, Say› 2, 2011

ÖZET 

Pulmoner aktinomikoz tan›s› klinik pratikte hala

önemli bir sorundur. Otuz y›ld›r anti diyabetik

tedavi kullanan 64 yafl›ndaki bayan hasta 2 ayd›r

süre gelen öksürük, sol yan a¤r›s›, atefl yüksekli¤i

yak›nmalar› ile klini¤imize baflvurdu. Akci¤er

grafisinde sol akci¤er alt zonda homojen dansite

art›fl› izlendi. Toraks Bilgisayarl› tomografisinde

sol akci¤er linguler segment düzeyinde 3 santimetre

boyutunda yumuflak doku lezyonu, plevrada kal›n-

laflma saptand›. Fiberoptik bronkoskopik inceleme

ve transbronflial biyopsi tan›sal de¤ildi. Tan›sal

amaçl› torakotomi ile hastaya pulmoner aktino-

mikoz tan›s› kondu. Bu yaz›da malignite flüphesi

olan hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda pulmoner aktino-

mikozun da bulunmas› gerekti¤i ve tan›ya ulafl-

man›n zorluklar› vurgulanm›flt›r.
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granüllerinin ›fl›nsal görünümü, mykos ise

mikotik hastal›¤› tan›mlayan Yunanca sözcük-

lerden türetilmifltir. ‹nsanda bafll›ca etyolojik

ajan Actinomyces israeli’dir.  A¤›z bofllu¤u,

intestinal ve kad›n genital mikrofloras›nda  

G‹R‹fi

Aktinomikoz, Actinomycetos ailesinden, ana-

erobik filamentöz gram pozitif bir bakterinin

oluflturdu¤u, ender görülen kronik süpüratif

bir hastal›kt›r. Aktinomikoz; aktino sülfür 
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Resim 1.  Sol a kci¤er alt zonda diyafragma s›n›rla-

r›ndan bafllay›p 4. ön kota kadar uzanan

homojene yak›n dansite art›fl›.

ml, sedimentasyon (ESH): 97 mm/s olarak

saptand›. Akci¤er grafisinde sol akci¤er alt

zonda diyafragma s›n›rlar›ndan bafllay›p 4.

ön kota kadar uzanan homojen dansite art›fl›

izlendi (Resim 1). Amoksilin 2 gr/gün teda-

visi baflland›. Tedavinin 7. gününde ayn› ya-

k›nmalar› devam eden olgunun akci¤er gra-

fisinde regresyon izlenmemesi üzerine bilgi-

sayarl› toraks tomografisi (Toraks BT) istendi.

BT’sinde sol akci¤er linguler segment düze-

yinde  3 santim boyutunda yumuflak doku

lezyonu, plevrada 1 cm kal›nlaflma saptand›.

Öncelikle efeksiyöz bir proçes düflünülmek-

le beraber malignitenin d›fllanamayaca¤›

rapor edildi. Fiberoptik bronkoskopi (FOB)

yap›ld›. Linguler segment bronflunun ileri

derede darald›¤› görüldü. Al›nan aspirasyon

ve f›rça örneklerinde malignite bulgusu sap-

tanmad›. Asidoresiztan basil (ARB) görülmedi.

Flora bakterisi üredi. Malignitenin d›fllanmas›

amac›yla yap›lan transtorasik ince i¤ne aspi-

rasyonunda (TT‹‹AB) yang›sal zeminde atipik

hücre gruplar› izlendi. Olgunun tekrar atefl

yüksekli¤i fliddetli sol yan a¤r›s›, kilo kayb›

olmas› nedeniyle tetkikleri istendi. Lökosit

16.4X x10 3 ml, CRP 9.51 mg/dl, ESH 92 mm/s

yüksekli¤i saptanan olguya moksifloksasin 

bulunan patojenitesi düflük saprofit bir bak-

teridir (1-3). Hastal›¤›n klasik formu serviko-

fasiyal tip olup vücudumuzda tüm sistem-

leri etkileyebilece¤i unutulmamal›d›r. Servi-

kofasiyal tip yan› s›ra (%50), akci¤er (%15),

plevis (%20), santral sinir sistemi (%2), deri,

kalp ve genito-üriner sistemi içermesi de

literatürde rapor edilmifltir (4). Aktinomiko-

zun birçok klinik görünümü ve spesifik ol-

mayan klinik bulgular›n›n olmas›, çok yavafl

ilerlemesi ve kronik seyir göstermesi nede-

niyle tan›da güçlük çekilmektedir. Akci¤er

aktinomikozisi radyolojik olarak akci¤er kan-

seri, tüberkülozu ve absesini taklit etmesi

nedeniyle tan› aç›s›ndan cerrahi giriflime

gereksinim duyulabilmektedir. Aktinomikozlu

olgular›n yaklafl›k %25’inin malignite olarak

tan› ald›klar› bildirilmektedir. Literatürde

tan›da genellikle cerrahi yöntemlerle tan›

konulabildi¤ini gösteren yay›nlar yan› s›ra

olgular›n bir k›sm›na da bronkoskopi  ya da

transtorasik ince i¤ne aspirasyon biyopsi ile

tan›ya ulaflt›klar› gösterilmifltir. Öksürük, sol

yan a¤r›s›, atefl yüksekli¤i yak›nmalar› ile

baflvuran 64 yafl›ndaki kad›n hastada geli-

flen ve cerrahi giriflim ile tan› konan akci¤er

aktinomikoz olgusu klinik ve radyolojik bul-

gular›, tan› ve tedavisi literatür bilgileri ›fl›-

¤›nda sunulmufltur.

OLGU 

64 yafl›nda kad›n hasta öksürük, sol yan a¤r›s›,

atefl yüksekli¤i yak›nmalar› ile hastanemize

baflvurdu. Öyküsünde iki ayd›r mevcut yak›n-

malar› ile aile hekimine baflvurular›n›n oldu-

¤u bir çok kez nonspesifik antibiyotik kulla-

n›lmas›na ra¤men yak›nmalar›n›n devam etti-¤i

ö¤renildi. Fizik muayenesinde genel duru-

mu orta, TA:150/80 mmHG, atefl 38.2 °C

idi. Solunum sistemi muayenesinde; sol

akci¤er alt zonda inspiratuvar ince raller

duyuldu. Di¤er sistem bak›lar› ola¤an idi.

Laboratuar tetkiklerinde  lökosit: 11.9 x103 
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Resim 2a-b.  Sol linguler segmentte 4-6 kotlara, gö¤üs duvar› kaslar›na invazyon gösteren yumuflak doku

kitlesi.

Resim 3a-b.  PET/BT’de Sol akci¤er üst lobda linguler segmentte, sol 4-6. kostalara, komflu kas yap›lara invaze

kitle lezyonu ile uyumlu alanda artm›fl 18FDG akümülasyonu.

oda¤› izlendi. Malignite bulgusu yok idi.

Olgunun antibiyotik tedavisi imipenem 2

gr/gün olarak düzenlendi. Tru- cut biyopsi

yerinden pürülan ak›nt› gelen olgunun kül-

türlerinde üreme saptanmad›. Olgu tan›sal

amaçl› VATS için de¤erlendirilmek üzere

gö¤üs cerrahi ile konsulte edildi.  ‹stenilen

PET/BT’de sol akci¤er üst lobda linguler

segmentte, anterolateral, lateral kostal plev-

raya, sol 4-6. kostalara, komflu kas yap›lara

invaze kitle lezyonu ile uyumlu alanda art-

m›fl 18FDG akümülasyonu (SUVmax:18) sub-

karinal (SUV:max:4.3), aortikopulmoner lenf

nodlar›nda (SUV.max:2.8) artm›fl 18FDG akü-

mülasyonu saptand› (Resim 3a,3b). Gö¤üs 

400 mg/gün baflland›, ancak atefl yüksekli-

¤inin 3 gün sonra devam etmesi üzerine

hastaneye yat›fl› yap›ld›. Akci¤er grafisinde

lezyonu sebat eden olgunun  toraks BT’si

tekrarland›. Sol linguler segmentte izlenen

yumuflak doku 2*4 cm boyutunda ölçüldü.

4-6 kotlara invazyon, gö¤üs duvar› kaslar›na

invazyon saptand› (Resim 2a,2b). Bronkos-

kopisi 2. kez yap›lan olguda ayn› bulgular

saptand›, al›nan materyallerde malignite bul-

gusu izlenmedi, patojen bir mikroorganizma

üretilemedi. ARB kültür sonucunda üreme

saptanmad›. Ay›r›c› tan› aç›s›ndan tru-cut

biyopsisi yap›ld›. Patolojik bulgu olarak abse

oda¤› ve spesifik olmayan iltihap ve fibrozis
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Resim 5.  Sol linguler segmentteki lezyonda kavite-

leflme.

Resim 4b.  Doku içinde aktinomiçes grubu.

(PAS: x 100)  

Resim 4a.  Nekrotik ve yang›sal zeminde fla mentöz

(aktinomiçes) bakteri grubu. (H-E: x 200)

‹Ü kristalize pensilin ‹V (15 gün) ard›ndan

benzatin pensilin 1 gr 4x1 oral -bir ay süre

ile verildi. Genel durum bozuklu¤u, ifltah

kayb›, kilo kayb› yak›nmalar› ile  baflvuran

olgu hastaneye yat›r›larak toraks BT’si çekil-

di. Lezyonda postoperatif dönemde kavite-

leflme izlendi (Resim 5). Materyal almak ama-

c›yla bronkoskobi yap›ld›. Bronfl aspirasyo-

nunda nonspesifik kültürde üreme olmad›

ve asido-rezistan basil izlenmedi. Penisilin

tedavisi alt›ndayken kavitenin geliflmesi üze-

rine enfeksiyon hastal›klar› ile konsülte edi-

lerek piperacillin/tazobactam sodyum 4.5 gr

intravenöz uyguland›. Tedavinin 1. ay›nda

olan olgunun genel durumu iyi atefl yok,

ifltah›nda düzelme izlendi.

TARTIfiMA

Aktinomikoz ilk olarak 1878 y›l›nda Israel

taraf›ndan tan›mlanm›fl, 1950 y›l›nda ise

aktinomikoz türlerinin mantar olmay›p bak-

teri oldu¤u saptanm›flt› (5). Pulmoner aktino-

mikoz insidans›n›n son 3-4 dekatta azalma-

s›na, antibiyotik öncesi döneme göre morta-

litesinde düflme izlenmesine ra¤men benign

ve malign birçok hastal›kla kar›flabilmesi

nedeniyle genellikle geç tan› konabilen bir

hastal›k olmaya devam etmektedir (4,6).

cerrahisinin önerisiyle yap›lan TT‹‹AB ve tru-

cut biyopsisi ile tan›ya var›lamamas› nede-

niyle olguya parsiyel dekortikasyon, multipl

wedge ve parsiyel 6.kot rezeksiyonu yap›ld›.

Eksplorasyonda linguler segmentte sert, kirli

beyaz renkte, parietal plevray› da içine alan

malign görünümde lezyon saptand›. Parietal

plevra ileri derecede kal›nlaflm›fl idi ve 6.

kotta da destrüksiyon mevcuttu. Materyalle-

rin patolojik incelemesinde nekrotik ve yang›-

sal zeminde flamentöz (aktinomiçes) bakteri

ve doku içinde aktinomiçes grubu izlendi

(Resim 4a,4b). Bu sonuç üzerine 4X5000000  
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ettirmedi¤i tespit e dildi. A¤›z sa¤l›¤› bozuk

olan toplumlarda bu enfeksiyonun daha s›k

görüldü¤ü bildirilmektedir (1). Olgumuzda

hem diyabetes mellitusun hem de kötü a¤›z

hijyeninin bu hastal›¤a zemin haz›rlad›¤›

düflünüldü.

Torasik aktinomikozun radyolojik bulgular›

çeflitli ve spesifik de¤ildir. Toraks BT gö¤üs

duvar› invazyonu, kot destrüksiyonu, osteo-

myelit veya plevral tutulumun gösterilme-

sinde yararl›d›r (3). Konsolidasyon, multipl

noduller, kavitasyon, plevral kal›nlaflma, plö-

rezi, hiler mediastiinal lenf nodlar›, bronflek-

tazi ve noduler infiltrasyonlar aktinomikozun

toraks BT bulgular› aras›ndad›r (10-13). Akti-

nomikoz olgular›nda en s›k görülen radyo-

lojik görünüm periferik yumuflak doku veya

infiltrasyon (%53), abse veya enfekte kavite

(%24)’dir. En s›k olarak alt loblar etkilenmek-

tedir. Olgumuzda çekilen toraks BT’sinde de

lingular segment düzeyinde periferik yumuflak

doku kitlesi, plevral kal›nlaflma, plevral efüz-

yon, kot ve gö¤üs duvar› kaslar›n›n invaz-

yonu saptand›. Bu bulgular akci¤er malgni-

tesinde s›k olarak karfl›m›za ç›kmakla bir-

likte aktinomikoza da iflaret edebilece¤i

ak›lda tutulmal›d›r.

18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomo-

grafisi (FDG-PET) bir çok malign hastal›kta

primer lezyonun tespiti, evreleme, radyote-

rapi planlamas›, tedaviye yan›t›n de¤erlen-

dirilmesi ve benzeri endikasyonlarla giderek

artan s›kl›kta kullan›lmaktad›r. FDG-PET görün-

tülemesi malign hastal›klar›n tan›s›nda ve

takibinde baflar› ile kullan›lmakla birlikte

bütünüyle tümöre spesifik bir yöntem de¤il-

dir. Fizyolojik ya da baz› non-tümoral durum-

larda da artm›fl FDG tutulumu izlenebilir.

Bu durum PET görüntülerinin yanl›fl yorum-

lanmas›na ve tetkikin do¤rulu¤unun düflme-

sine neden olabilmektedir (14,15). Pulmoner

aktinomikozda tan›s›nda PET’in rolü tam 

Pulmoner aktinomikoz her yaflta görülmekle

beraber en s›k olarak 11-20 yafllar aras›nda

ve 4. ila 5. dekatta görülme s›kl›¤› pik yap-

maktad›r. Erkeklerde kad›nlara oranlara 2-4

kat daha fazla görülmektedir (4,7).

En s›k görülen hastal›k formu servikofasiyal

(%50) enfeksiyondur. Abdominal ve pelvik

tutulum %20 oran›nda görülürken, olgular›n

%15'ini torasik aktinomikoz oluflturur. Lite-

ratürde deri, kardiyak ve genito-üriner akti-

nomikoz olgular› da yay›nlanm›flt›r. Torasik

aktinomikoz genellikle orofaringeal sekres-

yonlar›n aspirasyonu veya servikofasiyal veya

abdominopelvik hastal›klar›n direkt yay›l›m›,

ender olarak da lenfohematojen yol ile olufl-

maktad›r (3). 

En s›k saptanan klinik belirtiler öksürük, bal-

gam ç›karma, gö¤üs a¤r›s›, atefl, kilo kayb›

ve gece terlemesidir. Tan› konulmas› 6 aya

kadar gecikmekte, klinisyenlerin ancak %10’u

ay›r›c› tan›da aktinomikozu düflünmektedir

(8). Olgumuz 64 yafl›nda bir kad›n hasta

olup balgam ç›karma d›fl›nda s›k görülen

semptomlar› mevcut idi. Olgumuzda da tan›

semptomlar›n bafllang›c›ndan itibaren 6. ayda

konuldu. Ender bir hastal›k olan aktinomi-

kozun semptom, bulgu ve risk faktörlerin

fark›nda olunmas› ve bu hastal›¤›n akla geti-

rilmesi ile tan› konma süresi k›salacakt›r.

Aktinomikozda kona¤a ait risk fatktörlerinin

ve immun sistemin rolü tam olarak bilinme-

mektedir (9). ‹mmun yetmezlik, yüz bölge-

sine travma, a¤›z bofllu¤unun hijyenin kötü

olmas›, altta yatan hastal›klar; diyabetes

mellitus, arteriosklerotik kalp hastal›¤› ve

akci¤er hastal›klar› (amfizem, kronik bronflit,

bronfliektazi) bu hastal›¤›n geliflmesinde

etken olan risk faktörleridir (4). Olgumuzda

ek hastal›k olarak diabetes mellitus vard›.

Daha önce çekilen diflinde iyileflmenin gecik-

mesi, bu nedenle yaflad›¤› zorluklar nede-

niyle, hastan›n difllerinde olan çürükleri tedavi
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mikroorganizmalar›n›n üretilmesi gereklidir.

Tan›da alt›n standart actinomyces’in anaero-

bik ortamda üremisi olarak kabul edilmekle

beraber, üreme %50’den az olguda saptana-

bilmektedir (3,4). Olgumuz da üreme elde

edilemedi. VATS ile al›nan materyalde abse

oda¤›nda PAS pozitif boyanan hifsel uzan-

t›lar gösteren gram pozitif bakterilerin yan›

s›ra rezeke edilen kostada da ayn› bulgular

saptanmas› nedeniyle olguya aktinomikoz

tan›s› kondu.

Aktinomikoz antibiyotiklere genellikle duyarl›

bir bakteridir. Tedavide bir ay süre ile intra-

venöz 18-24 milyon ünite kristalize penisilin,

idame tedavide ise 6-12 ay oral beta laktam

antibiyotikler önerilmektedir. Ancak olgumuz-

da bir ay intravenöz, ard›ndan da bir ay

süren idame tedavisine ra¤men klinik kötü-

leflme izlenmesi üzerine antibiyotik tedavisi

daha genifl spektrumlu bir antibiyotik ile

de¤ifltirildi. Bunda olgunun tan› konulun-

caya kadar bir çok antibiyotik tedavisinin

uygulanmas›na, aktinomiçes’lerin izole edil-

di¤i ortamlarda di¤er etken patojenler ile

bir miks enfeksiyonu halinde olmas›na ve

ayr›ca verilen antibiyotiklerin aktinomikotik

lezyonlardaki kronik endüre alanlara penet-

rasyon yetersizli¤ine de ba¤l› olabilir. 

Sonuç olarak kronik seyirli solunumsal semp-

tomlar› olan, periferik yumuflak doku ile bir-

likte gö¤üs duvar› invazyonu, kot destrüksi-

yonu izlenen diyabetes mellitus, oral hijyenin

bozuk olmas› gibi risk faktörleri bulunan

olgularda ay›r›c› tan›da aktinomikozun akla

getirilmesi  erken tan›, uygun tedavi bafllan-

mas›n› sa¤layarak hastal›¤a ba¤l› komplikas-

yonlar› azaltacakt›r.

olarak netleflmemifltir ( 16). Olgumuzda sol

akci¤er lingular segmentte izlenen yumuflak

dokuda ve özellikle subkarinal lenfadeno-

patide malignite düzeyinde artm›fl 18 FDG

tutulumu izlenmifl olup malign enfeksiyöz

hastal›klar aç›s›ndan ayr›c› tan› yap›lamam›fl-

t›r. Literatürde skuamöz hücreli karsinom

tan›s› ile cerrahi operasyon uygulanan bir

olgunun 18 ay sonra çekilen PET/BT’sinde

18FDG tutulumu gösteren bir lezyon saptan-

m›flt›r. Endobronfliyal lezyondan biyopsi ile

aktinomikoz tan›s› ile iki ay antibiyotik

(amoksisilin) tedavisi sonras› çekilen PET/BT

de hiç tutulum saptanmam›flt›r (17). Bu bul-

gular eflli¤inde PET/BT’nin ay›r›c› tan› yerine

tedavinin izleminde yararl› olabilece¤ini

düflünmekteyiz. 

Akci¤er aktinomikozisi radyolojik olarak akci-

¤er kanseri, tüberküloz ve absesini taklit

etmesi nedeniyle cerrahi giriflime gereksinim

duyulabilmektedir. Aktinomikozlu olgular›n

%25’ine varan oranda malignite olarak tan›

ald›klar› bildirilmektedir (4). Literatürde tan›da

genellikle cerrahi yöntemlerle tan› konulabil-

di¤ini gösteren yay›nlar yan› s›ra Kolditz ve

arkadafllar›n›n 49 olguya ait serisinde olgu-

lar›n %65’ine bronkoskopi ile al›nan mater-

yaller ile, %24’üne ise transtorasik ince i¤ne

aspirasyon biyopsi ile tan›ya ulafl›l›rken,

sadece bir olguda cerrahi giriflime gerek

kalm›flt›r (7). Y›lmaz ve arkadafllar› epileptik

bir hastada maligniteyi taklit eden pulmoner

aktinomikoz olgusuna bizim olgumuzda

oldu¤u gibi torokotomi ile tan› koymufllard›r

(18). Aktinomikoz kesin tan›s› için tipik olan

"sülfür granüllerinin" mikroskopik olarak gös-

terilmesi ya da anaerop kültürde "Actinomyces"  
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