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Mandibulada Apse ve Fistiil Trakti Olusumuna

Neden Olan Aktinomikoz:
Bir Olgu Sunumu

Actinomycosis Causing Formation of
Abscess and Fistula in the Mandibular Region:
A Case Report

OZET Aktinomikoz; gram-pozitif, anaerobik basil olan aktinomiges tiirleri tarafindan olusturulan
nadir goriilen ve yavas ilerleyen bir hastaliktir. Aktinomigesler agiz florasinda komensal bulunan
bir mikroorganizma olsa da bazi predispozan faktorler varliginda patojen olabilmektedir. En sik go-
riilen servikofasiyal aktinomikozda; bag-boyun bélgesinde apse odaklari, fistiil olusumu, siilfiir gra-
niilleri ve fibroz doku artig: ile karakterize agrisiz sislikler tiimor ve grantilomat6z hastaliklarla
sikca karisabilmektedir. Tedavisi yiiksek doz penisilindir. Bu ¢aligmada, mandibulada 10 aydir stan-
dart antibiyotik tedavilerine yanit vermeyen sert fistiil trakt: iceren agrisiz kitle, dis kokiinde apse
ile klinigimize bagvuran tip 1 diyabetli, malniitrisyonlu, agiz hijyeni kotii olan olgunun sunulmas:
amaglanmigtir. Patolojik tanidan sonra yiiksek doz intraveno6z penisilin G baslanmistir. Nadir rast-
lanan, ayirici tanisi ve tedavisi zor olan olgumuz literatiir gézden gegirilerek tartigilmigtar.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz; servikofasiyal; fistiil; penisilin G

ABSTRACT Actinomycosis is a rare and slowly progressive disease caused by gram-positive, anaer-
obic bacillus actinomyces. Actinomyces may be pathogenic in the presence of some predisposing
factors, although they are commensal microorganism in the oral flora. The most common form,
cervicofacial actinomycosisis, might often be misdiagnosed as tumor or granulomatous infection
with abscess formation, fistulous tracts, sulphur granules, or head and neck tissue fibrosis. Its treat-
ment is high-dose penicillin. In this case report, we presented a patient with type 1 diabetes, mal-
nutrion and poor oral hygiene, having a painless mass in mandibula with a hard fistula track and
abscess formation in dental root, unresponsive to standart antibiotics for 10 months. After the patho-
logic diagnosis, high dose iv penicillin G was started. Our case, which is rare and, furthermore, dif-
ficult to diagnose and to treat, is discussed and reviewed within the context of current literature.

Keywords: Actinomycosis; cervicofacial; fistula; penicillin G

ktinomikoz; aktinomigesler tarafindan olusturulan giiniimiizde

nadir goriilen, yavas ilerleyen, kronik siipiiratif graniilomatdz bir

hastaliktir.! Aktinomigesler 6nceleri mantar sanilan, ancak giini-
miizde gram-pozitif, kapsiilstiz, hareketsiz, sporsuz, anaerobik (veya mik-
roaerofilik) oldugu bilinen filamentéz biiyiime gosteren basillerdir.?
Normalde insan viicudunda agiz, respiratuar sistem, gastrointestinal sis-
temde komensal organizma olarak yasamaktadirlar. Fakat herhangi bir mu-
kozal lezyonda subkutanéz dokuya ge¢mekte ve invaziv olmaktadirlar. Dis
ciirtikleri, dis manipiilasyonlar1 ve oromaksillofasiyal travmalar patojen ko-
numa ge¢mesine neden olabilecek tetikleyici olaylardir."! Ayrica diyabet,
bagisiklik sisteminin baskilanmasi, yetersiz beslenme, neoplastik hastaliklar
ve radyoterapi aktinomikozun predispozan faktérleridir. Aktinomikoz en
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sik servikofasiyal (%50) bolgede tutulum goster-
mektedir. Bunu torasik (%30), abdominal ve pel-
vik bolgeler (%20) takip etmektedir.*

Servikofasiyal aktinomikoz bag-boyun bolge-
sinde apse odaklari, fistiil olusumu, silfiir graniil-
leri ve fibréz doku artis1 ile karakterize, agrisiz
sislikler olusturarak tiimor ve graniilomatoz hasta-
liklarla sik¢a karigabilmektedir. Ttimoral ve granii-
lomatoz hastaliklar: taklit etmesi nedeni ile gozden
kacabilen bir hastalik olmas: ve bir¢ok klinisyen ta-
rafindan agina olunmamasi nedeni ile tanisi zor bir
hastaliktir.” Teghis, dokunun veya lezyondan gelen
akintilarin incelenmesi ile konulmaktadir. Aktino-
migesin kiiltiirde iiremesi pek kolay degildir. Bu
durumda klinik, radyolojik bulgulara ek olarak
mikrobiyolojik veya patolojik inceleme ile tani
konmaktadir. Aktinomikozun tedavisi de teghisi
kadar zorluk gosteren uzun siireli yiiksek doz in-
travendz (IV) penisilindir.'

IOLGU SUNUMU

Kirk iki yagindaki erkek olgu, mandibula sol late-
ralde sislik, sertlik, fistiil trakti, trismus ve bozuk ag1z
hijyeni ile klinigimize bagvurdu (Resim 1, Resim 2,
Resim 3). Olguda ates, agr1 mevcut degildi. Olgunun
sikéyetlerinin 10 ay 6nce bagladig: 6grenildi. Bu siire
icerisinde aldig1 antibiyotik tedavilerine ragmen
gecmeyen dis enfeksiyonuna sekonder mevcut sika-
yetlerinin siddetinin azaldigini, ancak ge¢medigini
ifade etmekte idi. Antibiyotik tedavilerinin oral
amoksisilin-klavulanik asit 2x1 g, klindamisin in-
tramuskiiler 2x600 mgr gibi klasik yumusak doku
enfeksiyonuna yonelik mevcut tiim tedavileri dene-
digi ve 10 aydir kullandig1 6grenildi. Olgunun 6z
gecmisinde ti¢ yildir Tip 1 diyabet oldugu ve insiilin
kullandig: 6grenildi. Olgunun yapilan muayene-
sinde sol alt premolar dis ¢cevresinde ag1z i¢ine drene
olan apse ve mandibula sol lateralinde sislik, sertlik
ve cilde acilan akintil fistiil trakti izlendi. Fistiil
traktindan gelen materyal sari-turuncu renkte kum
tanesine benzeyen olusumlar icermekte idi. Yapilan
kan tetkiklerinde ve lezyondan alinan stirtintiiniin
yaymasinda kayda deger 6zellik saptanmad.

Yapilan kontrastli boyun tomografisinde sol
alt premolar dis ¢evresinde dansite azalmalari, bu
diizeyde cilde agilan fistill traktina ait tiibiler hi-
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RESIM 3: Operasyon odasinda preoperatif fistll trakti.

podense goriiniim ve bu diizeyde cilt alt1 yumusak
doku planlarinda 6dem ve inflamasyon izlenmekte
idi. Mandibulada bir kemik erozyonu mevcut de-
gildi (Resim 4).

Olgunun kan sekeri regiile edildikten sonra
lokal anestezi altinda krut temizligi ve traglamanin
ardindan fistiil trakt: tizerinde 2,5 cm’lik insizyon
yapildi. Fistiil trakt: ve fistill trakti cevresi fibrotik
dokular temizlendi. Elde edilen materyal patolojik
incelemeye gonderildi. Patolojik incelemede apse-
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RESIM 4: Aksiyel bilgisayarli tomografi gériiniimi; periodontal enfeksiyon kemik
dokularda dansite azalmasi, yumusak doku apsesi ve cilde agilan fistl trakti.

lesen kronik aktif iltihap bakteriyel enfeksiyon ile
uyumlu bulgular, yer yer siilfiir grantilleri ve Me-
tanamin Glmts ile yapilan boyamada pozitif boya-
nan bakteri kiimelerinin izlendigi rapor edildi
(Resim 5, Resim 6). Patoloji sonucu ve yapilan kli-
nik degerlendirmeler ile olguda aktinomices enfek-
siyonu teshisi konuldu ve tedavisi planlandi. Bu yaz1
nedeni ile olgudan bilgilendirilmis olur ve baslana-
cak yiiksek doz penisilin tedavisi i¢in onam alindi.

Postoperatif klindamisin intramuskiiler 2x600
mgr olarak yapildu. Siitiir hattinda akintinin devam
ettigi izlendi. Postoperatif besinci giinde patoloji
sonucu ile birlikte olgu Mardin Devlet Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyo-
loji Boliimiine yatirilarak parenteral 4x5 milyon
iinite penisilin G baglandi. Siitiir hattindan gelen
drenajin kurudugu goézlendi. Tedavinin 10. gii-
niinde sol alt premolar dis ekstrakte edildi. Dis eks-
traksiyonu sirasinda dis kokiinden apse icerigi
drene oldu. Olgunun parenteral antibiyotik teda-
visi 15 giine tamamlandi. Olgunun genel durumu-
nun iyi oldugu, siitiir hattinin ve gekilen dis
hattinin tamamen iyilestigi izlendi. Olguya oral pe-
nisilin V 4x1 g verilerek taburcu edildi. Tedavinin
ii¢ ay devam etmesi konusunda bilgilendirildi. Ug
ve altinci aylar ve birinci yilda yapilan kontrollerde
olguda niiks saptanmad.

ITARTI$MA

Aktinomiges 1845 yilinda Von Langenbeck tarafin-
dan tariflenmis ve mantar oldugu diistiniilmiistiir.
1878 y1ilinda, Israel aktinomices klinigi tanimlanmis
ve insan lezyonlarindan aktinomiges izole edilmis-

tir.” Aktino-mices; Ingilizce “ray fungus”; yani 1s1n
seklinde mantar anlamina gelmektedir. Aktinomi-
ceslerin dallanma gosteren filament6z biiylime pa-
terni mantar biiylime paternini animsatmaktadar.
Ayrica, hastaligin klinigi de mantar hastaliklarini
amimsatmaktadir.* Onceleri mantar sanilmig gercek
bir gram + bakteri oldugunu 1960 yiinda Waksman
kanitlanmigtir, ancak ismi aktinomiges olarak kal-
mistir.? Insanda saptanan aktinomigceste en sik izole
edilen bakteri Aktinomices israilidir. Arachnia pro-
pionica, Actinomyces naeslundii, Actinomyces vis-
cosus, Actinomyces odontolyticus da aktinomiges
lezyonlarindan izole edilen diger patojenlerdir.?
Antibiyotiklerin yaygin kullanimi 6ncesi aktinomi-
cesler oldukga sik ve oldiiriicii hastaliklara yol ag-

makta idi. Harvey ve ark. antibiyotik kullanimi

hematoksilin-eozin kesit, yogun inflamasyon ve iki adet silftr grandli. Stlfur gra-
niill merkezi bazofilik, cevrede bakteri filamentleri, onlarinda cevresinde inflama-
tuar hicreler.

RESIM 6: Metanamine gtimiis boyamasinda siyah renkte boyanan bilydk biiyiitme
alaninda x400, iki adet siilfir grandl. Sulfir grandlii periferinde polimorfik fila-
mentdz bakteriler seciliyor. Onlarin da cevresinde inflamatuar hiicreler.
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oncesi mortalite oranini %62 olarak bulmuslardir.
Aktinomiges bir¢ok antibiyotige duyarlidir ve artik
nadir goriilen bir hastaliktir.”

Servikofasiyal aktinomices klinik olarak iki
ayr1 formda kendini gostermektedir. Birinci tipik
olan kronik formudur. Ikinci formu daha az sik-
likla goriilen akut stipiiratif formudur. Klasik kro-
nik formda hastalik kronik, yavas ilerleyen, apse
odaklari, fistiil ve drene siniis traktlari goriilen
formdur. Olgumuz da klasik kronik formdur. Ol-
gumuzda 10 ay gibi siiredir devam eden, fistiil
trakti ve apse odagi mevcuttu. Perimandibuler bdl-
geden fistiilizasyon servikofasiyal aktinomikozun
en siklikla taninan klinik gériintimiidiir. Agr, kro-
nik formda izlenmemektedir. Olgumuzda da agr
mevcut degildi. Aktinomikozun doku planlarina
bakmaksizin direkt yayilimindan dolay: lenfade-
nopati izlenmemektedir. Olgumuzda da lenfade-
nopati mevcut degildi. Direkt yayilim nedeni ile
fisttil trakt1 mevcuttu. Servikofasiyal aktinomikoz
bas-boyunda bir¢ok organi tutsa da en sik, olgu-
muzda oldugu gibi mandibuler bélge tutulumu en
siktir ve ¢ogunlugu odontojenik kokenlidir.

Servikofasiyal aktinomikozun belirti ve bul-
gular1 degiskenlik gostermektedir. Hastaligin akut
déneminde ates, halsizlik, yorgunluk, ve agrili se-
lilit semptomlar: goriilmektedir. Hastalarin az bir
kisminda apse olusumuna hizla ilerleyen akut sii-
piiratif bir enfeksiyon seklinde baslayabilmektedir.
Ancak, hastalarin biiyitk bir cogunlugu enfeksiyo-
nun sessiz seyretmesi nedeni ile olgumuzda oldugu
gibi kronik sathada hekime basvurmaktadirlar.
Kronik yavas progresyon gosteren, agrili olmayan,
sert kitle seklinde baslayan ¢ok sayida apse odak-
lar, fistiil ve drene olan siniis traktlarn ile kronik
safhada sonuc¢lanmaktadir. Bu 6zellik aktinomiko-
zun fasiya diizlemleri, lenfatik ve vaskiiler yollar
gozetmeksizin yagh dokuda direkt invazyon yap-
masindan kaynaklanmaktadir. Perimandibuler bol-
geden fistiilizasyon servikofasiyal aktinomikozun
6nemli 6zelliklerinden biridir ve daha ¢ok odonto-
jenik kokenlidir. Mandibula en sik saptanan en-
feksiyon odag1 olup; kafa derisi, dil, siniisler, tiroid
bezi, tiroidektomi sonras: kesi yeri, akciger gibi
farkl bolge tutulumlar literatiirde bildirilmistir.
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Aktinomikozda kesin teshis aktinomicesin besi
yerinde tiremesi ile konulmaktadir. Kiiltiir stiresi-
nin uzunlugu ve kiiltiiriin oral flora ile kontami-
nasyonu, daha 6nce antibiyotik kullanimi, yetersiz
ornekleme gibi faktorler kiiltiirde tiremeyi olum-
suz olarak etkilemektedir. Aktinomigesler beyin-
kalp infiizyon agar veya kanli agar gibi zenginles-
tirilmis besiyerlerinde iremektedirler. Yiizde 6-10
oraninda CO, iceren, 37 °C’lik inkiibasyon orta-
minda {iretmektedirler. Kolonilerin {iremesi yakla-
sik iki hafta stirmektedir. Kiltiir bakteriyolojik
olarak <%50 sonu¢ vermektedir.® Kiiltiirde, histo-
patolojik spesmende siilfiir graniillerinin bulun-
mast klinik verilerle birlestirildiginde diagnostiktir.
Silfiir graniilleri gerek gross makroskobik olarak
gerekse mikroskobik hematoksilin-eozin kesitle-
rinde izlenebilmektedir. Makroskobik olarak apse-
lerde veya drene fistiillerde kum tanesine benzeyen
sar1 turuncu renkte kalsiyum-fosfat ile birbirine
baglanmis bakteri kolonileridir. Mikroskobik ola-
rak tipik kum tanesinin rozet yapisi olusturdugu iz-
lenmektedir. Rozeti filament6z polimorfik bakteri
kiimeleri olusturmaktadir. Methanamin giimiis ile
bu bakteri kiimeleri boyanmaktadir.® Bakteri kii-
meleri 6zel mantar boyalar ile boyanmamaktadir.
Ayrica, bazi iist diizey teknoloji ve donanim iceren
hastanelerde polimeraz zincir reaksiyonu ile bak-
teri tiirleri ayirt edilebilmektedir.” Ancak, olgu-
muzda da tan1 bir¢ok vaka gibi histolojik inceleme
ile konulmustur. Hematoksilin-eozin kesitlerde
stlfiir graniilleri goriilmiis ve metanamin giimiis
nitratla da ayrica boyanma elde edilmistir. Fizik
muayenede de ayrica sari-turuncu kum tanesi gibi
krut benzeri yapilar: drene fistiil etrafinda izlen-
mistir.

Ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi
(BT) de teshis koydurucu spesifik bir radyolojik 6zel-
lik bulunmamaktadir. USG ve BT nonspesifik ve teg-
hise katkida bulunmayan bilgiler vermektedir.
Sadece lezyonun cerrahi sinirlarini belirlemeye ya-
ramaktadir.* Sasaki ve ark. alt1 vakadan olugan man-
dibulada aktinomikoz c¢aligmalarinda; altisinda
kemikte osteoliz, dordiinde fistiil, dérdiinde intra-
lezyoner gaz, dordiinde periost reaksiyonu izlemis-
lerdir. Ayrica hicbirinde lenfadenit saptamamis-
lardir."° Olgumuzda osteoliz mevcut degildi. Dis gev-
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resinde dansite azalmalar olup, fistiil trakt1 izlen-
mekte idi. Fistiil olusumu radyolojik olarak aktino-
miges lehinedir, ancak tanisal degildir. Lenfadenit
ve intralezyoner gaz da olgumuzda izlenmemistir.

Peabody ve Seaburry, 1960 yilinda, aktinomi-
¢esin modern tedavi prensiplerini ortaya atmiglar-
dir. Komplike aktinomiges i¢in apse bosaltilmasi,
fistiil trakt1 ve fibroz doku eksizyonu ve yiiksek doz
ve uzun siireli antibiyotik tedavisini 6nermislerdir.
Yiiksek doz penisilin tedavisini, giinliik 18-24 mil-
yon iinite penisilin 6-12 ay olarak vakalarinda uy-
gulamiglardir. Ardindan Sudhaker ve ark., alti
aydan kisa siiren “kisa ve yiiksek doz antibiyotik
tedavisini” servikofasiyal aktinomigeste iki vaka-
dan olusan ¢aligmalarinda uygulamislar, “kisa yiik-
sek doz antibiyotik tedavisinin” olguya gore tercih
edilebilecegini literatiire sunmuglardir.'’ Antibiyo-
tik olarak aktinomicesler penisilin G, kloramfeni-
kol, tetrasiklinler, eritromisin, klindamisin,
imipenem, streptomisin ve sefalosporinlere duyar-
Lidur, fakat biitiin aktinomices formlarinda penisilin
G birinci tercihtir. Hafif servikofasiyal enfeksiyon-
lar herhangi bir cerrahiye gerek duyulmaksizin iki
aylik oral penisilin V ile tedavi edilmektedirler.?
[lerlemis aktinomiges lezyonlarin gevresi oldukca
fibrotik, kollajen6z ve avaskiiler olduklarindan an-
tibiyotik penetrasyonuna engel tegkil etmektedir.
Bu nedenle cerrahi ile bu avaskiiler dokularin deb-
ridmani 6nemlidir. Komplike aktinomiges formlar:
iki-alt1 hafta arasi yiiksek doz (10-20 milyonu) IV

penisilin G ile alt1 saate boliinerek tedavi edilmek-

tedir. Ardindan oral penisilin V 2-4 g/giin ile
devam edilmektedir. Agir1 derecede nekrotik doku,
fistiiller, veya hasta medikal tedaviye yanit ver-
mezse ya da malignite ekarte edilemezse cerrahi te-
davi gereklidir."”” Olgumuzda 10 aylik bir zaman
diliminde komplike olmus fistiil traktlar: olusmus
bir servikofasiyal aktinomikoz vakasi idi. Fistiil
traktlar1 ve fibrotik dokular temizlendikten sonra
15 giin 20 milyon tinite penisilin G yapilmis. Bu s1-
rada lezyon kuruyunca dis ekstraksiyonu yapilmig
ve penisilin G sonras: ii¢ ay Penisilin V ile ii¢ ay
devam edilmis ve tedavi saglanmaisg, bir yil sonra-
sinda rekiirrens izlenmemistir. Komplike olmamus,
yani fistiil traktlan fibrotik doku olusumu, osteo-
miyelit gelismemis hastalarda sadece antibiyotik te-
davisi yeterlidir.

Aktinomiges teshiste kanser, graniilomatoz
hastaliklar gibi bir¢ok hastalig: taklit etmesi nedeni
ile zorluk yaratmaktadir. Ayrica, glinimiizde sik
rastlanmayan bir hastalik olmasi nedeni ile de tes-
histe pek akla gelmemektedir. Teshisi kadar teda-
visi de zorluk yaratmakta, yatirilarak tedavi
gerektirmektedir. Yiiksek doz antibiyotik kullani-
mina bagli gelisebilecek komplikasyonlar goz
oniinde bulunduruldugunda tedavi sirasinda dik-
katli gozlem gerektirmektedir.
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