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Tlirkiyede actynomyces Bovis vakalannm ender gori.ilmesi ba­
krmmdan hastam1z ozellik gostermektedir. Penicillin crystalise, Nys­
tatin (Mikostatin) ve Mysteclin (sodyum hexaphosphate ile takviye 
edilmi~ tetracyclin ve Nystatin preperati) tedavisinden sonra klinik 
ve radyolojik iyile~me gosterildi. 

Tarihge: Cohn ilk defa 1874 y1hnda, gozy~1 kanalmdaki bir ak­
tinomikoz lezyonunda hastahk etkenini gostermi~tir. 1877 y1lmda 
Hartz, bu mikroorganizmay1 actynomyces Bovis diye tammlam1~tir. 
Fakat muayene maddelerinden aktinomiges'i ay1rmak amac1yla yapl­
lan ara~tirmalar ancak 1891 YJlmda sonug vermi~tir. Wolff ve israel' ­
in gall~malan sonucunda aktinomiges israeli adm1 verdikleri, anaerob 
ortamda tire yen, dallanm1~, gram ( + ) , gomak ~eklinde mikroorganiz­
manm ozellikleri ortaya konulmu~tur. 1910 yllmda Lord, actynomy­
ces israeli'nin normal ag1z florasmda, gtirtik di~ler ve tonsiller tizerin­
de bulundugunu, uygun ~artlarda endogen bir enfeksiyon getirebile­
cegini bildirmi~tir. Son y1llarda, flourescent-anticor teknigi ile akti­
nomikoz vakalarmda te~his kolayla~ml~ ve serolojik reaksiyonlarda 
muhtelif tipler aYJrt edilmi~tir. 

Etyoloji: Aktinomiges bovis, dallanan, uglarmda gogunlukla 
oval veya yuvarlak ~i~likler gosteren, tek tek veya ktimeler halinde 
bulunan dtiz veya btiktik gomakc1klar ince flamanlar ~eklinde sporsuz, 
hareketsiz, polimorf, anaerob veya mikroaerofil, gram ( +) mikroor­
ganizmalardir. 

Oda derecesinde 18-22 gtin ve buzdolabmda (Havas1z ortamda) 
3-4 ay kadar dayanabilir. Ki.ilttirlerde (_(Ok uzun ya~ayamaz. 60-65 de­
recede 1 saatte oltir. Optimal tireme derecesi 37'dir. Ph'I 7,2-7,6'dir. 
Glikozlu buyyonda, beyaz1mbrak taneli koloni halinde tirer. Buyyon 
berrak kahr. 

( *) §i§li Qocuk Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi. 



-260-

Sabouraud'nm glikozlu jeloz plakalan Uzerinde, anaerop §artlar­
da 3-6 gUn sonra beyaz, kesif, Uzeri ve kenarlan gayn muntazam, lobli­
ler manzarada ve 5-10 mm. gapmda koloniler te§kil eder. Koloniler 
besi yerine yapi§Ik olup tuzlu suda glig slispansiyone olurlar. Kanh 
agarda 37 derecede kolonilerin boyu 4-6 glinde 1-2 mm'yi bulur. Kar­
bonhidratlardan dextrose ile diger hexoslara gaz meydana getirme­
den tesir eder. 

Aktinomigesler protelytic ve hemolytic degildir. !ndol yapmaz, 
nitratlan redlikte etmez. insandan insana ve hayvandan insana bu­
la§ma saptanmami§tlr. 

Patogenez: Normal dokularm oksidasyon ve redliksiyon potan­
siyeli aktinomiges bovisin gogalmasm1 engelliyecek derecede yliksek­
tir. Ancak vitalitesi kaybolmu§ dokular (anaerob ortam), aktinomi­
ges'in gogalmas1 ve dag1lmasm1 saglar. Mikrop genel olarak ag1z ve 
bogaz mukozasmda di§, ve di§ etleri arasmda ozellikle glirlik di§lerde, 
tartirlarda, tonsillerin kriptalarmda, tlikrlik bezleri kanallarmda bu­
lunur. Mikrobun hastallk meydana getirebilmesi igin, dokulara gire­
rek anaerob §artlan ve uygun g1dalan bulmast gerekir. Bunlarla bir­
likte yabanc1 cisimlerin girmesi, organizmanm savunma kuvvetinin 
azalmas1 mikrobun dokulara yerle§mesine yard1mc1 olur. Anaerobik 
§artlar bilhassa akcigerdeki atelektazik sahalar aktinomiges bovisin 
aspirasyonu veya cerrahi giri§im s1rasmdaki ·entubasyonu s1rasmda 
pulmoner aktinimiges meydana gelir. AyriCa, pulmoner aktinomiges 
ag1zdaki enfekte bir fokustan, enfekte ve glirlik di§ gekiminden veya 
gene fraktlirlinti takiben mikrobun hematojen olarak yayllmas1 se­
bebiyle de meydana gelir. Akcigerlerde s1khkla alt loblar tutulur. Has­
tada yliksek ate§, zay1flama, okslirlik ve hemoptizi vard1r. Plevra ve­
ya goglis duvan direkt yayllma ile attake olursa, goglis duvarmm 
diffliz sert §i§me, hassasiyet saptamr. 

Bu pulmoner §ekillerden ba§ka: 

a - Qenede, di§ gekimi, gene frakttirli takiben yliz veya boyun­
da 1 hafta sonra agnll, sert kitleler meydana gelir. Bu kitleler btiyli­
dlikge deri, mavi ve kirmizl renk allr. Fistliller meydana gelir. Vaka­
larda servikal adenopati nadirdir. 

b - Abdominal aktinomiges: S1khkla amebiasis, tliberkliloz, 
gekum ttimorli appendicitis, kadmlarda over tlimorli veya tliberktilo­
zun apsesi, ile kan§abilir. 
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Grafi-1 

c - Nadir olarakta dissemine hematojen aktinomikosis vaka­
larmda da rastlamlabilir. Lezyonlar vlicudun her tarafmda gorlilebil­
mektedir. Ornegin sa<;h deride, s1rtta, alt ve list ekstremitelerde, deri 
altmda, sert agr1h nodilller saptamr. 

Yukandaki bilgilerin l§Igl altmda, bu yaz1m1zda bir akut appan­
disit vakasmda acil giri§im (appendectomy)den 3 glin sonra gorillen 
aktinomi<;es Bovis'in tedavisi i<;in yapllan <;ah§malar anlatllacaktlr. 

V aka: M. E. 13 ya§mda. Prot. No. 19322-867 Erkek. 22/ 11/1976 
tarihinde saat 22 s1ralarmda akut apandisit tablosuyla klinigimize 
mliracaat eden vakanm gerekli fizik ve laboratuar tetkikleri sonucu 
yatmlmas1 uygun gorlildli. Vaka, aym glin ameliyata almarak, hasta­
ya appendectomy yap1ld1. Vakamn gerek klinik, gerekse patolojik ola­
rak akut oldugu belirlendi. 

Klinik seyir: (Postoperatif donem) 

1. Glin: (23/ 11/1976) Hastanm genel durumu iyi. Sabah ate§i 36.4 
Ak§am ate§inde ani bir ylikselme saptand1 (39.5). Ate§in ylikselmesi­
nin nedenleri ara§bnldl. Ameliyat yaras1 ve pansuman temiz oldugu 
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gortildli. Batmda bir patolojiye rastlamlamad1. Toraks osklilte edil­
diginde, sag hemitoraks alt kadranda kuru railer saptand1. Hastaya 
800.000 U Penicilline (i.M.) uyguland1. 
~ttc.t-t!!fn;;.ru..u~.>:~· :;" .-::.;· . _. 



-263-

Grafi-3 

2. Giin: (24/ 11/1976). Ate§ (sa bah) 37.6, Hastanm bol miktarda 
kay1s1 ezmesi goriiniimiinde balgam g1kard1~ saptand1. Torak grafisi 
gekildi (Grafi-1) 

Sag hemitoraks alt lobta pnomoni infiltrasyonu gorlinlimii gos­
teren imaj saptand1. Hastaya penicilline 800.000 D sabah-ak§am (1. 
M.) uyguland1. Hastamn ate§i (3-4-5-6-) giinlerde 37.1 ile 38.5 arasm­
da seyretti. Bu arada hastanm 3-4 kilo kadar zayifladigi goriildii. 

30/11/1976 (7. Giin) : Hastada hemoptiziyle beraber yiiksek ate§ 
(39.8) goriilerek toraks grafisi yenilendi. (Grafi-2) 

Grafide sag hemitoraks alt lobta bir onceki grafideki pnomonik 
infiltrasyon goriiniimii saptanan yerde kavite (1/2 el ayas1 kadar) 
oldugu saptand1. Hastanm oz ve soy gegmi§inde The konusunda ye­
terli bilgi almamad1. Kanh balgam, bakteriyolojik incelemeye gon­
derildi. 

4/12/1976 (12. Giin) tarihinde bakteriyolojik muayene sonucu 
patojen mikroorganizmanm aktinomyces Bovis oldugu, antibiogram­
da da tetrasiklin grubu antibiyotiklere kar§I hassasiyet gosterdigi 
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saptand1. Hastam1za beher kapsUlde 250 mg. Tetracylin Hydrochlo­
rur, 250.000 U Nystatin ihtiva eden (Mysteclin) 6 saatte 1 tane, ayn­
ca beher drajede 500.000 U Nystatin ihtiva eden (Mikostatin) den de 
6 saatte 1 tane olmak lize11e tedaviye ge~ildi. 

Hastam1zda bu uygulama s1rasmda ate§in 37 derecenin tizerine 
g1kmad1~, hemoptizinin azald1g1, balgamm gittik~e kans1z bir §ekle 
donli§tligli, ameliyatm 28. gtintinde tamamen kesildigi gortildli. Ate­
§inde 36.5 C ye dli§mesi nedeniyle tekrarlanan akciger grafisinde 
(Grafi-3) kavitenin tamamen kayboldugu, ayni yerde ~ok az enfilt­
rasyonun oldugu gorlilerek tedaviye k1sa bir slire daha devam edildi. 
Hasta 23/12/1976 tarihinde (ameliyattan 30 glin sonra) §ifa ile tabur­
cu edildi. 

Ozet 

Bir acut appendicitis vakasmda rastlamlan actynomyces bovis'­
in klinik, radyolojik, bakteriyolojik bulgulan takdir edildi. 

Summary 

Although cervicofascial and abdominal infections. are more com­
mon, actinomycosis may infect the lungs. In many cases Actinimyces 
israelli had been founda as a pathogenic agent. Pulmonary form of 
the disease is produced by direct invasion of contiguous tissues (i.e. 
from carious teeth, infected tonsills, etc). Drug of choice for acti­
nomycosis is penicilline. 

In this paper a case of pulmonary actinomycosis with its clinical, 
radiological and basteriological findings. The patient had been treated 
with penicilline, oxytetracycline and nystatin combination. Full re­
covery had been observed within thirty days and discharged in good 
condition. 
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