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Tiirkiyede actynomyces Bovis vakalarinin ender goriilmesi ba-
kimindan hastamiz 6zellik g&stermektedir. Penicillin erystalise, Nys-
tatin (Mikostatin) ve Mysteclin (sodyum hexaphosphate ile takviye
edilmis tetracyclin ve Nystatin preperati) tedavisinden sonra klinik
ve radyolojik iyilesme gosterildi.

Tarihge: Cohn ilk defa 1874 yilinda, gdzyas: kanalindaki bir ak-
tinomikoz lezyonunda hastalik etkenini gostermistir. 1877 yilinda
Hartz, bu mikroorganizmay1 actynomyces Bovis diye tanimlamistir.
Fakat muayene maddelerinden aktinomices’i ayirmak amaciyla yapi-
lan aragtirmalar ancak 1891 yilinda sonug¢ vermistir. Wolff ve Israel’-
in calismalar: sonucunda aktinomices Israeli adini verdikleri, anaerob
ortamda iireyen, dallanmig, gram (4), gomak geklinde mikroorganiz-
manin Gzellikleri ortaya konulmugtur. 1910 yilinda Lord, actynomy-
ces Israeli'nin normal agiz florasinda, ciiriik disler ve tonsiller iizerin-
de bulundugunu, uygun sartlarda endogen bir enfeksiyon getirebile-
cegini bildirmistir. Son yillarda, flourescent-anticor teknigi ile akti-
nomikoz vakalarinda teghis kolaylagmis ve serolojik reaksiyonlarda
mubhtelif tipler ayirt edilmigtir.

Etyoloji: Aktinomices bovis, dallanan, uclarinda cogunlukla
oval veya yuvarlak siglikler gosteren, tek tek veya kiimeler halinde
bulunan diiz veya biikiik comakeiklar ince flamanlar gseklinde sporsuz,
hareketsiz, polimorf, anaerob veya mikroaerofil, gram (+) mikroor-
ganizmalardir.

Oda derecesinde 18-22 giin ve buzdolabinda (Havasiz ortamda)
3-4 ay kadar dayanabilir. Kiiltiirlerde ¢cok uzun yagayamaz. 60-65 de-
recede 1 saatte oliir. Optimal iireme derecesi 37'dir. Ph'1 7,2-7,6'dir.
Glikozlu buyyonda, beyazimtirak taneli koloni halinde iirer. Buyyon
berrak kalir.

(*) Sigli Cocuk Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi,
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Sabouraud’nin glikozlu jeloz plakalar: iizerinde, anaerop sartlar-
da 3-6 giin sonra beyaz, kesif, tizeri ve kenarlar: gayr1 muntazam, lobii-
ler manzarada ve 5-10 mm. capinda koloniler tegkil eder. Koloniler
besi yerine yapisik olup tuzlu suda giic siispansiyone olurlar. Kanh
agarda 37 derecede kolonilerin boyu 4-6 giinde 1-2 mm'yi bulur. Kar-
benhidratlardan dextrose ile diger hexoslara gaz meydana getirme-
den tesir eder.

Aktinomicesler protelytic ve hemolytic degildir. Indol yapmaz,
nitratlar: rediikte etmez. Insandan insana ve hayvandan insana bu-
lagma saptanmamigtir.

Patogenez: Normal dokularin oksidasyon ve rediiksiyon potan-
siyeli aktinomiges bovisin ¢ogalmasini engelliyecek derecede yiiksek-
tir. Ancak vitalitesi kaybolmug dokular (anaerob ortam), aktinomi-
ces'in ¢ogalmasi ve dagilmasini saglar. Mikrop genel olarak agiz ve
bogaz mukozasinda dis, ve dig etleri arasinda ozellikle ¢iiriik diglerde,
tartirlarda, tonsillerin kriptalarinda, tiikriik bezleri kanallarinda bu-
lunur. Mikrobun hastalik meydana getirebilmesi icin, dokulara gire-
rek anaerob sartlar1 ve uygun gidalar: bulmasi gerekir. Bunlarla bir-
likte yabanci cisimlerin girmesi, organizmanin savunma kuvvetinin
azalmasi mikrobun dokulara yerlesmesine yardimel olur. Anaerobik
sartlar bilhassa akcigerdeki atelektazik sahalar aktinomiges bovisin
aspirasyonu veya cerrahi girigim sirasindaki entubasyonu sirasinda
pulmoner aktinimices meydana gelir. Ayrica, pulmoner aktinomices
agizdaki enfekte bir fokustan, enfekte ve ciiritk dig cekiminden veya
cene fraktiiriinii takiben mikrobun hematojen olarak yayilmasi se-
bebiyle de meydana gelir, Akcigerlerde sikhikla alt loblar tutulur. Has-
tada yiiksek ates, zayiflama, oksiiritkk ve hemoptizi vardir. Plevra ve-
ya gogiis duvar: direkt yayilma ile attake olursa, gogiis duvarinin
diffiiz sert sisme, hassasiyet saptanir.

Bu pulmoner gekillerden bagka:

a — Cenede, dis ¢ekimi, cene fraktiirii takiben yiiz veya boyun-
da 1 hafta sonra agrili, sert kitleler meydana gelir. Bu kitleler biiyii-
diikge deri, mavi ve kirmizi renk alir. Fistiiller meydana gelir. Vaka-
larda servikal adenopati nadirdir.

b — Abdominal aktinomiges: Siklikla amebiasis, tiiberkiiloz,
cekum tiimorii appendicitis, kadinlarda over tiimdrii veya tiiberkiilo-
zun apsesi, ile karisabilir,
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Grafi-1

¢ — Nadir olarakta dissemine hematojen aktinomikosis vaka-
larinda da rastlanilabilir. Lezyonlar viicudun her tarafinda goriilebil-
mektedir. Ornegin sach deride, sirtta, alt ve iist ekstremitelerde, deri
altinda, sert agrili nodiiller saptanir.

Yukaridaki bilgilerin 1g181 altinda, bu yazimizda bir akut appan-
disit vakasinda acil girisim (appendectomy)den 3 giin sonra gdoriilen
aktinomices Bovis’in tedavisi i¢in yapilan caligmalar anlatilacaktir.

Veke: M. E. 13 yasinda. Prot. No. 19322-867 Erkek, 22/11/1976
tarihinde saat 22 siralarinda akut apandisit tablosuyla klinigimize
miiracaat eden vakanin gerekli fizik ve laboratuar tetkikleri sonucu
yatirilmasi uygun goriildii. Vaka, ayni giin ameliyata alinarak, hasta-
ya appendectomy yapildi. Vakanin gerek klinik, gerekse patolojik ola-
rak akut oldugu belirlendi.

Klinik seyir: (Postoperatif donem)

1. Giin: (23/11/1976) Hastanin genel durumu iyi. Sabah atesgi 36.4
Aksam ateginde ani bir yiikselme saptand1 (39.5). Ategin yiikselmesi-
nin nedenleri arastirildi. Ameliyat yarasi ve pansuman temiz oldugu
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goriildii. Batinda bir patolojiye rastlanilamadi. Toraks oskiilte edil-
diginde, sag hemitoraks alt kadranda kuru raller saptandi. Hastaya
800.000 U Penicilline {I M ) uygulandi.
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2. Giin: (24/11/1976). Ates (sabah) 37.6, Hastanin bol miktarda
kayis1 ezmesi goriiniimiinde balgam cikardig: saptandi. Torak grafisi
cekildi (Grafi-1)

Sag hemitoraks alt lobta pndmoni infiltrasyonu goriiniimii gos-
teren imaj saptandi. Hastaya penicilline 800.000 U sabah-akgam (1.
M.) uygulandi. Hastanin atesi (3-4-5-6-) giinlerde 37.1 ile 38.5 arasin-
da seyretti. Bu arada hastanimn 3-4 kilo kadar zayifladig1 goriildii.

30/11/19276 (7. Giin) : Hastada hemoptiziyle beraber yiiksek ateg
(39.8) goriilerek toraks grafisi yenilendi. (Grafi-2)

Grafide sag hemitoraks alt lobta bir énceki grafideki pnomonik
infiltrasyon goriiniimii saptanan yerde kavite (1/2 el ayasi kadar)
oldugu saptandi. Hastanin 6z ve soy gecmisinde The konusunda ye-
terli bilgi alinamadi. Kanli balgam, bakteriyolojik incelemeye goén-
derildi.

4/12/1976 (12. Giin) tarihinde bakteriyolojik muayene sonucu
patojen mikroorganizmanin aktinomyces Bovis oldugu, antibiogram-
da da tetrasiklin grubu antibiyotiklere kars1 hassasiyet gosterdigi
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saptandi. Hastamiza beher kapsiilde 250 mg. Tetracylin Hydrochlo-
rur, 250.000 U Nystatin ihtiva eden (Mysteclin) 6 saatte 1 tane, ayri-
ca beher drajede 500.000 U Nystatin ihtiva eden (Mikostatin) den de
6 saatte 1 tane olmak {izere tedaviye gegildi.

Hastamizda bu uygulama sirasinda ategin 37 derecenin {izerine
cikmadigi, hemoptizinin azaldigl, balgamin gittikce kansiz bir sekle
doniigtiigii, ameliyatin 28. giiniinde tamamen kesildigi goriildii. Ate-
ginde 36.5 C ye diismesi nedeniyle tekrarlanan akeciger grafisinde
(Grafi-3) kavitenin tamamen kayboldugu, ayni yerde ¢ok az enfilt-
ragyonun oldugu goriilerek tedaviye kisa bir siire daha devam edildi.
Hasta 23/12/1976 tarihinde (ameliyattan 30 giin sonra) gifa ile tabur-
cu edildi.

Ozet

Bir acut appendicitis vakasinda rastlanilan actynomyces bovis'-
in klinik, radyolojik, bakteriyolojik bulgular: 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-
nomyecosis is penicilline.

In this paper a case of pulmonary actinomycosis with its elinical,
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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