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Tekrarlayan Okstiriik Nedeni: Tonsil Aktinomicesi
A Cause for Recurrent Cough: Tonsillar Actinomycosis
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OZET

Aktinomikoz insanda servikofasiyal, abdominopelvik ve
torasik bolgeleri etkileyebilen bakteriyel bir
enfeksiyondur. Agiz florasinin konak bakterilerinden
olmasina ragmen predispozan faktorlerin etkisi ile
patojenite kazanabilir ve farkls klinik tablolar gésterebilir.
Bu olgu sunumuzda tekrarlayan tonsillit ataglt ve
hipertrofisi  nedeniyle  tonsillektomi  yapilan  ve
postoperatif patoloji sonucu tonsiller aktinomices olarak
raporlanan hastada postoperatif Oksiiriik sikayetinin
azaldigini  tespit ettik. Kronik Jksirik etyolojisinde
tonsiller aktinomices patolojisinin de bulunabilecegini
diusinmekteyiz. Bu makalede tonsiller aktinomiges ile
tekrarlayan tonsillit atagit ve kronik Oksturik varligi
arasindaki iligki vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tonsil hipertrofisi,
kronik oksurik

aktinomiges,

Giris

Aktinomikoz normal oral florada sik gérilen ve
gram + anaerobik saprofit bakteridir. Saglikli
bireylerin dis ylizeylerinde ve tonsil kriptlerinde
yer alabilir. Actinomyces Israeli insan aktinomikoz
olgularinin ¢ogunlugundan sorumlu olan
patojendir. Klinik hastaliklarin ¢ogu servikofasiyal
bolgede gorilmekle birlikte abdominopelvik ve
torasik alanlarda da karsilasilabilir (1,2). Oksiiriik,
cok sayida nedene bagli olarak ortaya cikabilen,
yaygin ve 6nemli klinik durumdur (3). Eriskinlerde
“American College of Chest Physicians” sekiz
haftay1 asan Okstrigi kronik Okstrik olarak
tanimlamistir  (4). Eriskinlerde; postnazal drip
sendromu, astma, gastrodsefageal refli hastalig:
(GORH) en stk kronik 6ksiirik nedenlerdir.

ABSTRACT

Actinomycosis is a bacterial infection in human beings
that can affect cervicofacial, abdominal and thoracic
areas. Despite being one of the host bacteria of the oral
flora, it may gain pathogenicity by the effect of
predisposing factors and may show different clinical
pictures. In this case report, a decrease has been detected
in the complaints of postoperative cough of the patient
treated with tonsillectomy due to repeated episodes of
tonsillitis and reported as tonsillar actinomycosis as a
result of postoperative pathology. It is suggested that the
pathology of tonsillar actinomycosis may be found in
etiology of chronic cough. The relationship between the
presence of chronic cough and repeated episodes of
tonsillitis due to tonsillar actinomycosis has been
discussed in this article.
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Anjiotensin “converting” enzim (ACE) inhibitéri
kullanmayan,  akciger grafisi  normal ve
sigaraicmeyen kisilerde kronik Okstrik; astim,
rinosintisit ve gastrodsefageal refli hastaligina
baglanmistir. Sayilan nedenlerden biri tek basina
%73 oraninda kronik Oksiriik nedeni olarak

gorilirken iki veya daha fazla neden %26
oraninda gorilebilir (5).

Olgu Sunumu

KBB poliklinigine 56 vyasinda bayan hasta

tekrarlayan bogaz agrisi, nefes darligi, horlama ve
tekrarlayan 6kstrik yakinmalart ile bagvurdu.
Hastanin orofarenks muayenesinde tonsiller kisin
(grade 4) gorintimliydi (Resim 1). Oral kavite
muayenesi dogal idi. Rutin kan parametleri normal
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Resim 1. Tonsil hipertrofisi.

sinirlar icerisinde idi. Posterior-anterior ve lateral
akciger grafisi dogal idi. Hastanin hikayesinde son
5 yildir tekrarlayan tonsillit atagi (5defa/yil) tarif
ediyordu. Ayrica tekrarlayan Oksirik — ataklart
nedeniyle g6glts hastaliklarinda degerlendirilmis
fakat altta yatan patoloji tam aydinlatilamamakla
birlikte hafif KOAH oldugu séylenmis ve cesitli
tedaviler verilmis. Fakat 6ksiiriik sikayetleri dénem
dénem kismen azalsa da Ozellikle bogaz
enfeksiyonu ataklarinda tekrar siddetleniyormus.
Go6gus hastaliklart ile konsiiltasyonda tekrarlayan
oksurtklerin rekirren tonsillit atagr ile iliskili
olabilecegi vurgulandi. Hastaya rekiirren tonsillit
ve tonsil hipertrofisi tanist ile genel anestezi
altinda  soguk cerrahi kint diseksiyon ile
tonsillektomi ameliyat: yapildi. Intraoperatif ve
postoperatif dénemde komplikasyon gézlenmedi.
postoperatif yara iyilesmesi siirecinde sadece 3 giin
antibiyotik verildi. Tonsil dokusunun patolojik

Resim 2. Tonsillektomi materyalinde stlfiir granilleri
ve filamentoz basil odagi (HE&100).

incelemesi yapildi. Hematoksilen-Eozin (H&E)
boyast ile yapilan mikroskobik incelemede
filamentdz basiller ve silfir grantlleri gérinimi
ile aktinomikoz tanist konuldu (Resim 2-3).
Hastanin  postoperatif 18  aylik  takibinde
tekrarlayan Oksiriiklerinin  olmadigint ve gegen
stirede sadece hafif farenjit ataklarinin oldugu
obrildil.

Tartigma

Aktinomikoz dinyada sosyoekonomik dizeyi
distk, agiz hijyenine 6nem verilmeyen dlkelerde

daha fazla goOrilmektedir. Gunimuizde ilag
sektorindeki  gelismelere  ve  agiz  hijyeni
uygulamalarindaki artisa  bagh olarak gelismis

tlkelerde nadir gorilmektedir (6,7). Patojenitesi
tam olarak acitk degildir (2), normalde agiz
florasinda  bulunmasina  karsin  bir  takim
predispozan faktorlerin  etkisi ile patojenite
kazanabilmektedir (6). Mukozal travma sonrasi
anaerobik ortama inokulasyon sonrasi patojenhale
gelebilir (1). Sonugcta servikofasiyal alanda en ¢ok
gingivit seklinde karsimiza c¢ikar (1).  Bizim
olgumuzda hastada travma hikayesi yoktu ve oral
kavitede gingivit tablosuna rastlamadik. Oral
kavite mukozal bariyer gingival sinir ve tonsiller
kript bolgelerinde en zayiftir (2). Tonsillit ataklar
ve dis eti hastaliklari bunun ile iligkili olabilir.
Olgumuzda Ozellikle son 5 yilda artan tonsillit
ataklar1 hikayesi vardi. Buna karsin dis eti
hastaligina rastlamadik. Pulmoner aktinomiges
solunum yoluna gastrointestinal ve orofarengeal
sekresyonlara neden olur ve dispne, prodiktif
Oksuritk, gégls agrist sikayetlerine yol agar (8,9).
Multidisipliner ~arastirma sonucunda pulmoner

aktinomiges saptanmamasina ragmen, olgumuzun
kronik 6ksiiriik ve dispne sikayetleri mevcuttu.

Resim 3. Filamentéz basiller ve sulfir granilleri
(HE&400).
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Aktinomiges hastaliginin iki basamaktan olugan bir

siirec sonrast  patojen hale geldigi
diustnilmektedir. Ilk olarak mukozal travma ya da
hasar sonrasi bakterinin submukozal dokuya

yerlesdigi ve sinerjistik bakterilerle cevrelenmesi
sonrast fonksiyonel anerobik ortam olusmasi ile
patojenite  kazandigt One surilmektedir (1).
Aktinomikoz tanisinda kiltiir kullanilabilmekle
birlikte olgularin yarisinda fazlasinda yanlis negatif
sonuglar  bildirilmektedir. H&E boyanmasinin
aktinomikoz kolonizasyonunu g&sterme yeterli
oldugu ve lezyonlarda inflamatuar yanitla c¢evrili
klasik stlfiir granillerini varligt tant koydurucudur
(10,11).

Literatiirlerde tonsil dokusunda %1.3-37 orani gibi
genis  aralikta konak aktinomikoz  oldugu
vurgulanir (1-7,12). Bhargava ve ark. (2) ¢esitli
nedenler ile tonsillektomi yapilmis hastalardan
alinan 302 tonsil spesmeninde %28.5 oraninda

histolojik olarak aktinomikoz oldugunu
gbstermistir. Yapilan calismalar arasinda
aktinomikoz saptanma sikliginda gértlen bu

farkliliklar, degisik laboratuvarlar ve farklt boyama
yontemlerinin kullanilmasi, hastalarin
birbirlerinden farklt yas gruplarinda olmasi ve
tonsillektomi endikasyonlarindaki farkliliklardan
kaynaklanabilir (12).

Tonsil spesimenlerinde aktinomikoz varligt bilinse
de tonsillit olusumundaki roli literatiir bilgilerinde
pek dikkat cekmemektedir (1-7). Bhargava ve
ark’nin (2) 86 tonsil aktinomikozu hastasinda
istatiksel olarak anlamli olarak tonsil
hipertrofisinin rekurren tonsillit hikayesinden daha
fazla oldugunu tespit emis ve obstruktif tonsiller
hipertrofinin etiyolojisinde aktinomikozun yer
alabilecegini 6ne sirmislerdir. Olgumuzda da
tonsiller kissing yapacak kadar hipertrofikti ve
horlamast mevcuttu. ve obstriiksiyon 6n planda
yer almaktaydu.

Tonsiller aktinomikoz varliginda klasik cerrahi
eksizyon yeterli olup tedavi edicidir. Ek antibiyotik
tedavisine gerek yoktur (2). Olgumuzda da tedavi
olarak sadece tonsillektomi yapildi ve postoperatif
yara iyilesmesi strecinde sadece 3 giin antibiyotik
verildi, postoperatif dénemde kronik tonsillit i¢in
ek medikal tedavi uygulamadik.
Oksuruk
tonsil

Sonug olarak, Tekrarlayan
etyopatogenezinde aktinomigese
hipertrofisinin roli olabilir.

baglt
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