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OLGU SUNUMU

ELDE PRIMER ACTINOMYCOSIS: ANTITENIN NADIiR YERLESIMi
(OLGU SUNUMU)

PRIMARY ACTINOMYCOSIS OF HAND: RARE LOCATION OF THIS
ENTITY (CASE REPORT)
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OZET

Actinomycosis endojen gram pozitif bakteri olan Actinomyces’in etken oldugu kronik,
granulomatéz sipuratif bir enfeksiyondur. Siklhikla bas, boyun, toraks ve abdomende
gorulmektedir. El vyerlesimli, subkutan doku ve kemik tutulumu olduk¢a nadir
gorilmektedir. Hastanemize elde bes yildir gegmeyen yarasi nedeniyle basvuran 54
yasindaki erkek hastada, doku biyopsisinin histopatolojik incelenmesinde nétrofiller ile
cevrelenmis bazofilik stlftr grandllerinin varhigi ve bu grandllerin iginde gram-pozitif, asit-
fast negatif filamentdéz basillerin saptanmasi ile Actinomycosis tanisi kondu. Cerrahi
debridmani takiben 21 giin sireyle ylksek doz Ampisilin + Sillbaktam tedavisi ile kir
saglandi. Actinomycosis her ne kadar ekstremitelerde, yumusak doku ya da kemikte
nadir goriilse de; uzun siredir iyilesmeyen deri lezyonlarinda akla mutlaka getirilmeli ve
biyopsi isleminden kac¢inilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Aktinomikozis, el yerlesim, yumusak doku

ABSTRACT

Actinomycosis is chronic suppurative granulomatous infection that caused by an
endogenous, gram-positive bacteria which named actinomyces. Actinomycosis have been
reported at head, neck, thorax and abdomen, frequently. Placement on hand,
subcutaneous tissue and bone is rare. The patient that 54 years old and male, referred
on our hospital because of the presence of the lesion on his hand for five years.
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Actinomycosis was diagnosed by determination of basophilic sulfur granules that
surrounded by neutrophils and gram-positive, acid-fast negative filamentous bacilli in the
granules at the histopathologic examination of the tissue biopsy. The patient treated by

Ampicillin + Sulbactam for 21 days,

after the surgical debridement. Although

Actinomycosis is rarely seen at extremities, soft tissue and bone; it should be considered
and not avoid of taking a biopsy from skin lesions that not healed for a long time.
Key-words: Actinomycosis, hand localisation, soft tissue

GIRIS

Actinomyces, anaerob-mikroaerofilik,
gram (+) bir basil olup, patojen formu
dogada serbest olarak  bulunmaz.
Vicutta sikhikla orofarinks, tonsil
kriptleri, gastrointestinal sistem ve kadin
genital sistem florasinda bulunur (3).
Genellikle diyabetik ve immunsuprese
hastalarda enfeksiyona yol acar (1). En
stk saptanan etken Actinomyces
Israelli‘dir. Yerlesim yerine gobre
servikofasyal (%65), torasik (%15),
abdominopelvik (%20) olarak siniflan
dinlmaktadir (3, 5). Ekstremite yerlegimi
ve derin yumusak doku veya kemik
tutulumu ¢ok nadir gérilmektedir (2, 6,
7, 8). Sikhikla travma 6ykisd bulunur ve
strecin lokal iskemi ile iliskili olabilecedi
bildiriimektedir (1, 4).

OLGU

54 yasinda erkek hasta, sag elinin hem
palmar hem dorsal ylzinde akintil
tekrarlayan vyara, sislik, kizariklik, agri
sikayetleri ile basvurdu. Anamnezinde,
Giftgilik yapmakta olan hastanin uzun
stredir degisik merkezlerde baslanan
cesitli antibiyoterapilere yanit vermedidi,
hastanin immunsupresif durumu veya
travma oykistnin olmadigi belirlendi.
Fizik muayenede genel durumu iyi, vital
bulgulari olagandi. Sistemik muayenede
eldeki lezyon disinda herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmadi.
Makroskobik olarak lezyon, pirilan
akintih, yer yer nodller ve llsere
goérinimdeydi (Resim 1). Hastanin rutin
biyokimya ve hemogram sonuglar
olagandi ve vyaradan alinan kadltar
orneginde Ureme olmadi. El ve 6n-kol
distaline ait direk grafide metakarpal

kemiklerde litik ve sklerotik alanlar
dikkati gekmekteydi (Resim 2). Alinan

Sekil 1. Sag el dorsal ylzde yaygin Ulsere alanlari
da olan lezyonlar.
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Sekil 2. Sag el direkt grafide yumusak doku
yanisira metakarpal kemiklerin bazilarinda da
irregller gériinimde olan lezyonlar.

doku biyopsisinin histopatolojik ince
lemesinde ylizeyde Ullserasyon (Resim3)
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yani sira granilasyon dokusu ve fibrozis
ile cevrelenmis subkutanéz nétrofilik
abse, "“Splendore Hoeppli” materyali,
eozinofilik depozitler, notrofilleri de
iceren pulrilan lokllasyon, periferde
paralel dizilerek kalabaliklasma egilimin
deki Gram (+), asit-fast (-) basil

Sekil 3. Mikroskobik incelemede ylzeyde epitelde
Ulserasyon, komsulugunda noétrofil kimeleri ve
hiicre debrileri.

kimelerinin olusturdugu “sulfar
granullerinin” saptanmasi lizerine olguya
“actinomycosis” tanisi kondu (Resim 4).
Hastaya cerrahi debridman sonrasi 21
gin 4x1500 mg dozunda I.V. Ampisilin +
Sllbaktam tedavisi uygulandi. Bu slrecin
sonunda klinik ve laboratuvar olarak
semptomlarin ortadan kalkmasi sonu-
cunda hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Actinomycosis, gram pozitif, nonspor
form, anaerobik basil olan Actino
myces'in neden oldugu kronik slpuratif
ve granulomatdéz nadir bir enfeksiydz
hastaliktir. En sik etken Actinomyces
Israelli'dir. Dogada serbest patojen
olarak bulunmaz (3,9). Mikroorganizma
vlcutta orofarinks, tonsil kriptlerinde,
dental plak, gastrointestinal sistem ve
kadin genital sistem florasinda bulun
maktadir (3, 4). Genellikle I6semi,
diyabet, kronik bobrek yetmezligi, uzun
sureli steroid tedavisi gibi immunsuprese
hastalarda enfeksiyona yol agmaktadir
(1, 5). Bizim olgumuzda immunsup-
resyona yol acacak ek bir hastalik
Oykislt mevcut degildi.

Siklikla bas, boyun, toraks ve abdominal
bolgede gorulmektedir (3, 4, 5). El yerle-
simli actinomycosis nadir goérilmekle
birlikte, ilk kez 1917'de 20 yasinda erkek
olguda tanimlanmistir (10). Olgularda
genellikle, deride lokal vyaralanma ile
disaridan kontaminasyon, insan, bdcek
Isirmasi oykusu, lokal iskemi mevcut

Sekil 4. Bliylk biytitmede mikroskobik incelemede
Splendore-Hoeppli fenomeni ve silfur granilleri.

iken bu olguda travma o6ykisi mevcut
degildi (3).

Klinik olarak kronik gecmeyen abse
odaklari, drenaj sintsleri, purilan sar
kahverenkte akinti gérdltir (4, 5).
Genellikle olgularda, bizim olgumuzda da
oldugu gibi, vital bulgular ve laboratuvar
testleri olagandir (1, 5). Fizik muayenede
blylk oranda lenfadenopati saptanmaz.
Actinomyces ostemyeliti nadir gelisen bir
durumudur (6). Genellikle yumusak doku
enfeksiyonunun komsu yayilimi seklinde
olmakla  birlikte, hematojen  yolla
enfeksiyonun septisemik fazda yayilimi
da goérilebilmektedir (4). Radyolojik
goérinttleme sklerozis ile ¢gevrelenen
multipl litik lezyonlar mevcuttur (6, 7).
Bizim olgumuzun radyolojik goérintlle
mesinde de benzer bulgular mevcuttu.
Actinomycosis genellikle sik goérilen
diger deri enfeksiyonlar ile karis
maktadir. Bu nedenle taninin konabil
mesi igin klinik siphe gerekmektedir (3).
Drenaj sinuslerinden gelen akintidan
yapilan yaymada gram pozitif, asit fast
negatif basillerin ve silflir grandllerinin
gorilmesi ile tam konabilmektedir.
Alinan doku biyopsisinin histopatolojik
incelemesinde granilasyon dokusu ve
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fibrozis ile c¢evrelenmis subkutanédz
notrofilik abse, "“Splendore Hoeppli”
materyali, eosinofilik depozitler,
notrofilleri de igeren pulrilan lokillasyon,
periferde paralel dizilerek kalabaliklasma
egilimindeki Gram (+), asit-fast (-) basil
kiimelerinin olusturdugu “sulfar grandl
leri goérilmektedir(1,3,6,8). Kiltirde lre
me olmasi taniyr kesinlestirmektedir.
Fakat mikroorganizmanin (remesi zor
oldudu icin ancak dortte birden daha az
oranda pozitiflik saptanabilmektedir (1,
5).

Ayiricc  tanida taberkiloz, nokardioz,
sporotrikozis gibi kronik granulomatéz
hastaliklar, fungal enfeksiyonlar ve
maligniteler de akilda tutulmahldir (1, 4,
5, 8).

Sonug olarak, actinomyces her ne kadar
ekstremitelerde ve yumusak doku ya da
kemikte nadir goérilse de; uzun suredir
iyilesmeyen vyaralarda akla mutlaka
getirilmeli ve biyopsi isleminden
kaginilmamahdir. Histopatolojik olarak
dermiste bazofilik granillerin etrafinda
notrofillerle gevrelenmis suilfur grandl
lerinin bulunmasi, bu grandllerin icinde
gram (+4), aside duyarl filamentdz basil
lerin goérilmesi ve c¢evrede eozinofilik
hyalin materyalin  bulunmasi  actino
mycosis tanisini akla getirmelidir. Tani
sonrasi hastalarin, cerrahi-antibiyoterapi
kombinasyonu ile wuzun siredir iyiles
meyen yaralarindan kurtulabilecedi ve
boéylece daha konforlu bir yasama
kavusabilecedi bildiriimektedir.
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