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Oz

Actinomyces, ag1z ici florada bulunan ve nadiren graniilomatoz siipiiratif infeksiyona yol agan gram pozitif, anaerob bir basildir. Servikofasiyal
infeksiyon genellikle k&tii agiz hijyeni veya immunsupresif hastaligi bulunan kigilerde, etkenin daha derine ulasmasina olanak saglayan durumlarda
ortaya cikar. Actinomyces tiirlerinin santral sinir sistemi tutulumu olduk¢a nadir goriiliir. Radyolojik ve klinik olarak santral sinir sistemi
maligniteleriyle karisabilir. Bu tiir vakalarda hastalarin mutlaka klinik, goriintiileme bulgular1 ve mikrobiyolojik ve patolojik incelemelerle birlikte
degerlendirilmesi gerekir. Bu olgu sunumunda, merkezi sinir sistemi malignitesine eglik eden bir Actynomices spp.’e bagli beyin absesi olgusu
sunulmak istenmistir.
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Abstract

Actinomyces is a gram-positive anaerobic bacillus found in the intraoral flora and rarely causes granulomatous suppurative infection. Cervicofacial
infection usually occurs in people with poor oral hygiene or immunosuppressive disease, in situations that allow the agent to reach deeper. Central
nervous system involvement of Actinomyces species is extremely rare. It can be confused with central nervous system malignancies radiologically
and clinically. In such cases, patients must be evaluated together with clinical, imaging findings, and microbiological and pathological examinations.
In this case report, we aimed to present a case of brain abscess due to Actynomices spp. which accompanying with central nervous system malignancy.
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Giris

Aktinomiges cinsi mikroorganizmalar, agiz i¢i florada bulunan ve nadiren graniilomatoz siipiiratif
infeksiyona yol acan gram pozitif, anaerob bir basildir (1). Bu mikroorganizmalar, ge¢mis tarihlerde
dallanan fibril yapisi nedeniyle mantar olarak degerlendirilseler de, hiicre duvar yapisinin incelenmesiyle
gram pozitif bakteri olduklar1 anlasilmistir. Genellikle enfeksiyonun ileri asamalarinda piiriilan akinti

iireterek ¢ok sayida apse ve siniis traktina neden olurlar. Akintidan alinan 6rneklerin histopatolojik olarak
incelenmesinde sar1 renkli siilfiir graniillerinin goriilmesi tanida 6nemlidir (1-3).

Aktinomikoz, Aktinomiges cinsi bakterilerin neden oldugu kronik, graniilomatdz ve stipiiratif bir
hastaliktir ve bircok organ sistemini etkileyebilir. En sik goriilen tip servikofasiyal tutulumdur.
Servikofasiyal infeksiyon, genellikle kotii agiz hijyeni veya immunsupresif hastaligi bulunan kisilerde,
etkenin daha derine ulagsmasina olanak saglayan durumlarda ortaya ¢ikar. Karin, pelvis ve solunum
yolunun tutulumu kalan vakalar1 olusturur (1,2). Viriillanslarmin diisitk olmasi nedeniyle,
immunkompetan kisilerde nadiren hastalik yapar (1-3). Van Dellen tarafindan Ozetlendigi gibi,
aktinomikoz, dogrudan yayilma yoluyla, fasiyal diizlemler boyunca ve kafatasinin veya meninkslerin
taban1 boyunca uzanarak intrakranial olarak yayilabilir. Ayrica perinoral ekstansiyon veya hematojen yolla
da yayilabilir (4).

Bu olgu sunumunda, merkezi sinir sistemi (MSS) malignitesine eslik eden bir aktinomigese bagh gelisen
beyin apsesi olgusu sunulmak istenmistir.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iliskin yazili onam belgesi alinmistir.

Olgu

Bilinen kronik hastaligi olmayan, kirsal kesimde yasayan, hayvancilik ve ciftcilikle ugrasan, on yildir
giinde iki paket sigara igen, 43 yasinda erkek hasta, iki haftadir olan progressif konusma bozuklugu ve bas
agrisi sikayeti ile noroloji poliklinigine bagvurdu. Hastanin vital bulgular: stabil ve bilinci agik, oryante ve
koopereydi. Yapilan fizik muayenesinde; ag1z icinde ¢ok sayida ciiriikler ve dental plaklar oldugu goriildii.
Norolojik muayenede sag {ist ve alt ekstremitelerde kas giicii 4/5, sol alt ve iist ekstremitelerde 5/5 idi.
Cekilen beyin tomografisinde sol frontal bolge subkortikal alanda genis vazojenik 6dem ile uyumlu
hipodansite alani, ayn1 bolgede 55x35 mm boyutlarda lobiile konturlu gevresel kontrastlanma gosteren
hemorajik alanlar, lateral ventrikiil frontal hornunda belirgin basi ve orta hatta saga deviyasyon (shift:
11mm) izlendi (Resim 1).

Resim 1. Beyin Tomografisi
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Hasta kitle eksizyonu igin cerrahiye alindi, cerrahi esnasinda kitlenin yam sira multiple apse odaklar:
oldugu goriildii. Intraoperatif doku kiiltiirii alinarak mikrobiyoloji ve patoloji laboratuvaria numune
gonderildi. Apse tedavisine yonelik ampirik olarak imipenem iv 4x500 mg + vankomisin iv 2x1 gram +
metronidazol iv 2x500 mg dozlarda baglandi. Intraoperatif alinan anaerobik doku kiiltiiriinde Actinomyces
spp. liremesi oldu. Hastamin antibiyoterapisi seftriakson iv 2x2 gram+ vankomisin iv 2x1 gramt+
metronidazol iv 2x500 mg olarak revize edildi. Patoloji sonucu diisitk dereceli glial tiimor olarak
raporlandi, alinan biyopsi materyalinin histopatolojik incelenmesinde aktinomiges enfeksiyonuna yonelik
bulgu belirtilmedi. Hastaya patoloji sonucuna gore konulan malignite tamisina yonelik kemoterapi ve
radyoterapi planlandi. Parenteral olarak 4 hafta siireyle seftriakson tedavisi alan hastada oral ardisik olarak
amoksisilin klavulonat 2x1000 mg tedavisine gecildi ve hasta taburcu edildi. Takibinde kontrol
goriintiilemelerde cerrahi alandaki kistik kavitasyon ve ¢evre dokudaki 6demin geriledigi goriildii.. Apse

tedavisinin 6-12 aya tamamlanmasi planlandi. Hastanin malignitesi agisindan takip ve tedavisine devam
edildi.

Tartisma

Viicudun hemen hemen her bolgesini hedefleyebilen 30'dan fazla aktinomiges tiirii vardir. En yaygin tiir,
Actinomyces israelii (A. israelii)dir (5). Infeksiyonlarin yaklastk % 70'i A. israelii veya Actinomyces
gerencseriae'ye bagli olarak gelisir. Sunulan olgumuzda ise, Actinomyces spp. iiremesi olup, alt
tiplendirme yapilmamastir.

Actinomyces cinsi bakteriler, yavas ilerleyen (agrisiz), spesifik olmayan semptomlarla karakterize
infeksiyon tablosuna neden olur. Insidansi 1/300.000 ila 1/1.000.000 olup, nadir rastlanan infeksiyon
hastaliklarindandir. Yapti1 lezyonlar siklikla tiiberkiiloz, mantar infeksiyonlari, nokardiyoz ve hatta
malignite gibi kronik durumlari taklit eder; bazi vakalar soguk abselerle komplike olabilir (5-7). Bu olguda
hastanin ameliyat1 esnasinda tespit edilen kitle varliginin yanisira bir¢ok apse odaklarinin varligi gézlendi.
Bu apselerin nedeni yapilan mikrobiyolojik kiiltiir neticesinde aktinomiges olarak degerlendirildi.

Aktinomiges infeksiyonlar1 esas olarak 20 ila 60 yas arasindaki hastalarda ortaya ¢ikarken, insidans
erkeklerde daha yiiksektir (erkek-kadin orani: 3: 1) ve tepe noktasi 40-50 yas arasindadir (7). Fiziksel /
biyokimyasal / hormonal bir korelasyon tanimlanmadig1 halde, erkeklerin neden kadinlardan daha sik
etkilendigine dair ikinci dereceden kanitlar bulunmus, esas olarak cevresel faktorlerle iligskilendirilmistir.
Higbir irksal, mevsimsel, cografi veya mesleki tercih, artan aktinomikoz olusumu ile iliskili degildir. Ancak
1970'lerden Once, kentsel gevrelerde yasayan insanlara kiyasla kirsal alanlarda yasayan kisilerde daha sik
goriildiigli tespit edilmistir. Servikofasiyal ve kutandz aktinomikoz: muhtemelen kotii hijyen, ihmal
edilmis saglik durumu ve diisiik sosyoekonomik durum nedeniyle; pelvik: kadinlarda, rahim igi araglarin
(RIA) uzunssiireli (> 5 y1l) kullanimi ve cinsel uygulamalarla ilgili yetersiz bilgi seviyesi nedeniyle), zellikle
ciftlik hayvanlariyla ¢alisan insanlarda daha sik olarak bildirilmistir (7,78). Siddetli enfeksiyon siklikla altta
yatan 6nemli komorbiditeleri olan hastalarda ortaya ¢ikar (9). Bizim vakamiz da 43 yasinda erkek cinsiyette
bir hasta idi. Bilinen kronik hastalif1 yoktu, kirsal kesimde yasamakta ve hayvanclik ve ciftcilikle
ugrasmaktayd: ve agiz hijyeni kotii idi. Ayrica oncesinde bilinen hastalifi olmayan hastanin beyin
operasyonu sirasinda alinan biyopsinin patoloji sonucu diisiik dereceli glial tiimor olarak raporlandi.

Actinomyces cinsi bakterilere bagli merkezi sinir sistemi tutulumu 1882’de Ponfick ve ark.(10) ilk olarak
tarafindan bildirilmistir. 1937’de Friedman ve Levy (11) tarafindan 107 vakanin derlemesi yapilmigtir. Tip
alanindaki gelismelere ve antibiyoterapi seceneklerimize ragmen, Actinomyeces cinsi bakterilere bagli MSS
infeksiyonlar1 diinya genelinde bildirilmeye devam etmektedir (1,3,11,12). Ozellikle kulak ve temporal
kemik patolojilerine sekonder gelisen vaka sayist yiiksektir (12). Sunulan vakanin ayrintili kulak
muayenesi yapilmadi, ancak ¢ekilen BT’ de temporal kemik patolojisine rastlanmadi.

Aktinomikozis, 6n tanida diisiiniilmediginde tanisinda zorluk ¢ekilebilecek bir infeksiyon hastaligidir.
Literatiirde, kesin tanidan once hastaligin alti ay stirdiigii bildirilmistir (13). Sunulan hastanun ise iki

——
https://dergipark.org.tr/tr/pub/abantmedj
109




Safiye Bilge GUGLU KAYTA ve Ark.

haftadir olan progresif konusma bozuklugu sikayeti mevcuttu ve hasta yatisindan itibaren ampirik olarak
tedavisini almaya baslamist1.

Hastalig1 teshisinde altin standart ise, doku 6rneklemesi / biyopsi ile histo -patolojik analizdir. Bu yontem;
pily / dokunun gram boyanmasini ve ardindan mikroskobik incelemesini igerir; tipik mikroskobik
bulgular, sarims: siilfiir graniilleri ve ipliksi Gram-pozitif mantar benzeri ipliksi ve dallanan patojenler ile
doku nekrozunu igerir (3). Sunulan vakada ise tam1 kranial BT ve mikrobiyolojik inceleme ile konmustur.
Histopatolojik inceleme yapilmis ancak alinan biyopsi materyalinde aktinomikoza ait bulgular
gosterilememistir.

Mikrobiyolojik incelemelere ek olarak, manyetik rezonans goriintiileme ve immiinolojik testler yardimci
olabilir (14). Aktinomikoza 6zgii olmamakla birlikte, goriintiileme serebral ve / veya orbital abse, menenjit
ve subdural / epidural ampiyem gibi anormallikler gosterebilir (4). Sunulan vakanin da, beyin BT sinde sol
frontal bolge subkortikal alanda genis vazojenik 6dem ile uyumlu hipodansite alani, aym bolgede 55x35
mm boyutlarda lobiile konturlu ¢evresel kontrastlanma gosteren hemorajik alanlar, lateral ventrikiil frontal
hornunda belirgin basi ve orta hatta saga deviasyon saptandi. Ancak es zamanli gliyal tiimor tanisi da alan
hastanin bu goriintiileme bulgularinin tamamen aktinomikoza bagl olabilecegi soylenemeyebilir.

Vakalarin % 50'sinde kiiltiirlerde Actinomyces cinsi bakteriler {iretilemez, ¢iinkii gogunlukla Actinomyces
spp. anaerobik kosullarda biiytiir ve izolasyon igin 6zel dnlemler gerektirir (3). Sunulan vakada iireme
olmus ancak alt tiplendirme yapilamamustir. Actinomyces tiirlerinin histopatolojik inceleme ile saptanmasi
ve kiiltiirde {iretilmesinin zor olmasi nedeniyle, son donemde Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) bazli
tanimlama, oligoniikleotid DNA hibridizasyonu, klonlama ve sekans analizi gibi yontemler 6nem
kazanmistir. Bu yontemlerin mikrobiyoloji laboratuvarlarinda daha sik kullanilmaya baslanmasiyla
ozellikle alt tiir tayininde daha dogru tanimlama yapilabilir (15).

Aktinomikoz tedavisi genellikle uzun siireli antimikrobiyal kiirleri gerektirir. Kritik bosluklardaki
enfeksiyon (6rn., epidural infeksiyonlar, beyin abseleri), masif hemoptizisi olan hastalar, genis abseler ve
fistiil traktlarmin varligr gibi daha karmasik vakalarda cerrahi miidahale gerekli olabilir. Siddetli
infeksiyon i¢in ilk intraven6z penisilin G kiirii (her dort ila alt1 saatte bir boliinmiis dozlarda giinde 10 ila
20 milyon {iinite) Onerilmektedir (9) Tetrasiklinler ve klindamisin alternatif olarak kullanilabilmesine
ragmen, uzun siireli yiiksek doz intravendz penisilin veya amoksisilin tercih edilen tedavi yontemidir (3-
13). Seftriakson da kullanilabilcek alternatif bir tedavidir (9). Imamura ve ark. (3) ampisilin 12 g/giin ve
ardindan rifampisin 450 mg/giin tedavisi ile 5 aylik bir tedavi rejimi uyguladigini bildirmistir. Ampisilin
uygulamast etkili oldugu, ancak MSS’deki inflamasyonu kontrol etmek icin yeterli olmadigini
savunmustur. Bu hasta tedavi sonunda sekelsiz iyilesmistir (3). Sunulan hastamiz ise, ampirik olarak
imipenem iv 4x500 mg + vankomisin iv 2x1 gram + metronidazol iv 2x500 mg ve sonrasinda doku
kiiltiirtinde Actinomyces spp. iiremesi olduktan sonra, seftriakson iv 2x2 gram+ vankomisin iv 2x1 gram+
metronidazol iv 2x500 mg tedavisi ald1. Parenteral olarak 4 hafta siireyle seftriakson tedavisi alan hastada
oral ardigsik olarak amoksisilin klavulonat 2x1000 mg tedavisi ile hasta taburcu edildi. Abse tedavisinin 6-
12 aya tamamlanmas: planlandi. 4. ay kontroliine gelen hastanin sikayetleri, laboratuvar parametreleri ve
goriintiilemesi tamamen diizeldi. Tedavisi 6. ayda stoplandi. Takiplerinde sorun yasanmadi.

Sonug olarak, Actinomyces tiirlerinin santral sinir sistemi tutulumu oldukca nadir goriiliir. Radyolojik ve
klinik olarak santral sinir sistemi maligniteleriyle karisabilecegi gibi, olgumuzda oldugu gibi bunlarla
birlikte de goriilebilir. Bu tiir vakalarda hastalar mutlaka klinik &zellikleri, goériintiileme bulgulari,
mikrobiyolojik ve patolojik incelemelerle birlikte degerlendirilmelidir.

XXI. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Kongresinde (Klimik 2021/26-30 May1s 2021)
sunulmak {izere poster bildirisi olarak kabul almustir.

Bilgilendirilmis Onam: Bireyden sozlii onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.
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Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemiglerdir.
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