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OzZET

Aktinomikozis mantar enfeksiyonu gibi goriilse
de anaerob gram(+) bakterilerinin meydana getirdigi
spesifik ve kronik bir enfeksiyondur. Toraks,
abdominal bodlge ve genital bolgelerde gérilebilmekle
beraber en sik servikofasial bolgede izlenir. Bu olgu
sunumunda aktinomikoz enfeksiyonu nedeniyle olusan
bir patolojik fraktiiriin tedavisini anlatmayr amacladik.
64 vyasindaki erkek hasta, alt gene sol angular
bolgesindeki agn sikayeti ile klinigimize bagvurmustur.
Yapilan  klinik,  radyolojik  ve  mikrobiyolojik
dederlendirmeler sonrasinda hasta, aktinomikoz
enfeksiyonuna badli patolojik fraktiir tanisiyla tedavi
edilmistir. Hastanin tedavi sonrasinda yapilan klinik ve
radyolojik takibinde, sorunsuz olarak iyilestigi ve
herhangi bir patoloji gelismedigi tespit edilmistir.

ABSTRACT

Actinomycosis is a specific and chronic infection
caused by gram-positive anaerobic bacteria which is
mostly miss diagnosed as fungal infections. While the
cervicofacial form has the highest prevelance, it can
also be seen in thorax, abdominal and genital region.
In this case we reported a pathologic fracture
treatment caused by actinomycosis infection. 64
years-old male patients refered to our clinic with pain
on left mandibular angulus. Patient is treated with a
diagnose of a fracture due to actinomycosis infection
after the clinical, radiologic and microbyologic
examinations. After the treatment, patient recovered
uneventfully and the development of/any pathology
was not detected according to clinic and radiographic
examination.

) Anahfar_ kelimler: Aktinomikozis, patolojik Key words: Actinomycosis, pathological
fraktir, fraktir fiksasyonu fracture, fracture fixation

GiRris israeli'dir. Normalde agiz florasinda yer alan bu bakte-

riler tonsil kriptalarinda, gingival catlaklarda, glirik

Aktinomikozis mantar  enfeksiyonu  gibi dentinde, mukoza yizeylerinde ve cekim bdlgelerine

goriilse de insanlara kars patojenik olan anaerob
gram(+) aktinomikoz bakterilerinin meydana getirdigi
spesifik ve kronik bir enfeksiyondur. Toraks,
abdominal bodlge ve genital bolgelerde gérilebilmekle
beraber en sik servikofasial bdlgede izlenir.! Kronik ve
inatgl bir enfeksiyondur. Ayrica spontan gelisen ve
lezyona 6zgl sulfir grandlleri igeren drenaj yollari
sebebiyle fibrotik, endure ve nodiler bir yapi

gbsterebilirler.!

Oral florada en sik izlenen aktinomikoz (A)
tlrleri A. viscous, A. naeslundii, A. odontolyticus ve A.
meyerii> olup en sik enfeksiyona neden olan tiir ise A

yerlesebilirler.>

Aktinomikoz  enfeksiyonu  olabilmesi igin
oncelikle mukozanin bir travma sebebiyle—devamlili-
dginin  bozulmasi gereklidir. Butlnligin bozulmasini
takiben doku igerisine penetre olan bakteriler baska
bakterilerin sinerjik etkisiyle olusan anaerobik ortamda
hizla godalirlar. Enfeksiyonun baslamasi zor olmakla
birlikte meydana geldikten sonra enfeksiyonu tama-
miyla elimine etmek cok zordur.> Genelde enfekte
dokular ciddi nekrozis ve fibrosis alanlari igerirler.
Sadece yumusak doku tutulumu olusturabilirler veya
yumusak dokunun yaninda kemigi tutarak aktinomikoz
osteomyeliti de meydana getirebilirler. Kemik

* Karadeniz Teknik U_niversitesi, Dis Hekimligi Fakailtesi, Agiz Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali
** Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

36

/ ?\
&



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 8, Yil: 2014, Sayfa : 36-40

enfeksiyonlari daha ciddi ilerleyebilmekle beraber
maksillada nadir goriilip kafa igine yayilma riski vardir.
Tedavisinde olusturdugu bu bariyeri asabilecek yiiksek
doz antibiyotikler kullanilir.*

Aktinomikozlarin meydana getirdigi
osteomyelitlerle ilgili literatiirde kisith sayida yayin
mevcuttur. Enfeksiyon yumusak dokuyu gegip periosta
ulastigi zaman periostitis meydana gelir ve eger
enfeksiyon yavas ilerliyorsa bu kendini reaksiyonel
olarak periostun meydana getirdigi yeni kemik
olusumu olarak goésterir. Hizl ilerleyen enfeksiyonlarda
ise kemik icine dodru uzanan destriiksiyon alanlari
izlenebilir.> Kronik osteomyelit nedeniyle olusan bu
destriikte kemik bolgelerinde patolojik fraktirler
izlenebilir.®

Bu olgu sunumunda, aktinomikoz enfeksiyonu
nedeniyle olusan osteomyelit ve durumun ihmali
sonucu gelisen patolojik fraktiriin klinik ve radyolojik
bulgular ve tedavisi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

74 yasindaki erkek hasta sol alt gene angulus
bolgesindeki agr  sikayetiyle Karadeniz  Teknik
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Cerrahisi Anabilim Daliina bagvurmustur.

Hastanin alinan anamnezinde, mandibula sol
angulus bdlgesinden 36 ve 37 nolu dislerinin gekildigi,
bélgenin iyilesmedidi ve zamanla artan bir agn ile
birlikte sol alt dudak bolgesinde parestezi gelistigi
tespit edilmistir. Ayrica hastanin daha 6nce boyun
bélgesindeki bir kitle sebebiyle mukoepidermoid
karsinom tanisiyla total parotidektomi ile kombine
radikal boyun diseksiyonu operasyonu gegcirdigi ve
cerrahi sonrasi ilgili bélgeden 2 ay slresi boyunca
haftada bir kez radyoterapi tedavisi aldidi
belirlenmistir. Hasta ayrica prostat bliyimesi sebebiyle
medikal tedavi gérdiigini belirtmistir.

Yapilan klinik muayenede g¢ekim bdlgesinde
ekspoze kemik, submandibular lenfoadenopati,
piriilan akinti ve mandibula sol angulus bdlgesinde
palpasyonda agrili ekspansiyon goriilmustiir (Resim-1).
Radyografik muayenede ise c¢ekim bdlgesi ve
cevresinde glive yenigi seklinde radyoliisent lezyonlar
izlenmistir. Cekim bolgesindeki sekestre kemigin
histopatolojik  incelemesi  sonucunda  lezyonun
aktinomikoz  kaynakli osteomyelit oldugu teshis
edilmistir. Histopatolojik incelemede nekrotik kemik
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trabekilalar arasinda akut iltihabi eksuda ve
aktinomiges kolonileri “slfiir graniilleri” ve bakterilerin
yer yer periferde isinsal dizilim gosterdigi Grocott
(+)aktinomices kolonileri izlenmektedir (Resim-2,3,4).

Resim-2: Nekrotik kemik trabekdlalari arasinda akut iltihabi
eksuda ve sag alt ve sol list késede aktinomices kolonileri
“slilfiir grantilleri” (HEx200)

Resim 3. Nekrotik kemik trabekiilalari (agik yesil renkte) ve
arada bakterilerin yer yer periferde isinsal dizilim gosterdigi
Grocott (+)aktinomices kolonileri (siyah renkte) (Grocott x
200)
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Hastaya antibiyotik tedavisi ile birlikte
sekestrotomi planlanmis olmasina ragmen ameliyat
gini hasta randevusuna gelmemistir. Ug ay sonra
hasta klinigimize ayni bolgede gelisen ekstraoal fisttil
ile birlikte patolojik mandibula angulus fraktiri ile
miracaat etmistir.

Sedasyon altinda hasta opere edilip fraktiiriin
rediiksiyonu igin fistlil yolunu kapsayan ekstraoral
cerrahi yaklasim tercih edilip nekroze kemik uzaklasti-
rildiktan sonra iki tane 6 delikli rekonstriiksiyon pladi
(Biomet, Warsaw, Indiana, A.B.D) ile fraktlr rediikte
edilmistir (Resim-5). Insizyon hatti iizerindeki fistil
yollar eksize edildikten sonra kas dokusu 4.0 Vicryl ve
cilt 5.0 Propilen situr ile primer olarak kapatilmigtir.

Cilt lzerindeki insizyon bdlgesinin islemden 1
hafta sonra yaklasik 2 hafta siireyle her giin Betakon
(Povidon, Aroma Ilag Sanayi) ile irrige edilip Fucidin
pomad (Fusidik Asit, Abdi ibrahim ilag) ile pansuman
yapilmistir ve bu siirenin sonunda iyilesme tamamlan-
digi belirlenmistir. Hastanin 10 ay sonunda yapilan
intraoral, ekstraoral ve radyolojik muayenesinde
patolojik duruma rastlanilmamistir (Resim-6,7,8).

Resim 4. Nekrotik kemik trabekiilalar ve akut iltihabi eksuda
kitleleri arasinda PAS(+)stilfur grandlleri (PASXx200)
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Resim 5. Fraktiir hattinin intraoperatif goriinttst

- ond ¥
Resim 7. Hastanin postoperatif 10.ay ekstraoral goriintlisu
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Resim 6. Hastanin postoperatif 10.ay panaromik radyografisi

TARTISMA
Aktinomikozis nadir gérilen ve siklikla
kommensal saprofit bakterilerin  neden oldudu

zayiflamis konak savunmasini gegerek derin dokulara
yayllma potansiyeline sahip bir enfeksiyondur. Bu
bakteriler diisuk seviyeli viriilans etkiye sahip olduklari
icin  patojenik  6zellikleri  konak  savunmasinin
hassasiyetine baglidir.* Siklikla dental, oral cerrahi ve
travma kaynakli olarak servikofasiyal bdlge de
izlenmekle birlikte vicudun herhangi bir yerinde
enfeksiyona neden olabilirler.’

Aktinomikozisin ayrici tanisi tiberkiloz, malign
timoral olusumlar ve mantar enfeksiyonu gibi farkh
lezyonlarin yani sira Ust geneyi nadir tutmakla birlikte
minor tikrik bezlerinin neoplazmlar ve lenfoma ile
yapilir.” Klinik ve radyolojik bulgulara ek olarak
mikrobiyolojik ve histolojik incelemeler de tani
koyulmasina yardimci olur. Servikofasiyal
aktinomikozda siklikla servikal lenfoadenopati izlenir ve
malign neoplazmlarla ile ayinc tanisinda bu klinik
bulgudan siklikla faydalanilir.

Literatiirde, radyoterapinin aktinomikoz
enfeksiyonun gelisiminde predispozan faktér oldugu
disiiniilmektedir.® Radyoterapi sonrasi ilgili bdlgenin
vaskiilarizasyonun azaldi§i  tespit edilmis olup
hiperbarik oksijen tedavisinin enfeksiyon bdlgesinde
vaskiilarizasyonun  artmasini  saglayacadi  rapor
edilmistir.>®

Aktinomikoz enfeksiyonlarinin tedavi segenegi
olarak cerrahi debridman siklikla tercih edilmektedir.
Ayrica secilen tedavi metodunun asil amaci olarak
anaerobik ortami degistirmek, organizma sayisini
azaltmak ve fistil yollarini eksize etmek belirlenmistir.
Yumusak dokuda nekroze dokularin ve nadiren
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etkilenmis lenf nodlarinin eksizyonu yeterli olurken,
kemik tutulumu olan vakalarda lezyon boyutlarina
baglh olarak basit kiretaj ve dekortikasyon
uygulanabilir.’>  A. israelii iyoda karsi duyarli oldugu
icin iyot iceren sollisyonlarin kirete edilen bdlgeye
uygulanmasi ve bosluklara iyodoformlu fitil ve patlarin
yerlestirilmesi ginimiizde de kullanilan bir tedavi
seklidir.

Aktinomikoz tedavisinde cerrahi debridmana ek
olarak genis spektrumlu antibiyotik uygulanabilir.!!
Antibiyotiklerin lezyonun igerisindeki mikro bakteri
kolonilerine penetre olabilmesi igin intravenéz (IV)
olarak yilksek dozda kullanimalari uygundur.®®
Antibiyotik olarak genelde klindamisin ve penisilin
gruplan tercih edilmektedir. Ayrica bazi vakalarda
tetrasiklin  tlirevi antibiyotikler kullanildi§i  rapor
edilmistir. Yapilacak olan medikal tedavi uzunlugu
klinik ve patolojik yanita baglidir ve buna gore
belirlenir.!? Sundugumuz olguda, tedavi yontemi
olarak preoperatif IV penisilin 1000 mg giinde 2 kez
olmak Uzere 14 giin uygulanmistir. Ayrica lezyonun
cerrahi eksizyonunu takiben patolojik fraktiir 2 adet
rekonstriiksliyon pladi ile rediikte edilmistir.

Aktinomikoz enfeksiyonlari, bas ve boyun
bélgesinde en sik perimandibular bdlgede izlenir. Bu
bélgede gorilen enfeksiyonlarda da kemik tutulumu
oldukga nadirdir.!* Uygun tedavi protokolleri esliginde
aktinomikozisin  tedavisi vakalarindan  %90'Indan
basariyla saglanabilir.® Vakamizda tedaviden 10 ay
sonra hastanin klinik olarak sikayetlerinin bulunmadidi
gorilmistir ve kontrol radyografilerinde fraktir
hattinda gelisen sekonder kemik olusumu izlenmistir.

Aktinomikoz tanisi, detayl olarak yapilan klinik
ve radyolojik muayene bulgularina ek olarak yapilan
mikrobiyolojik tetkikler yardimi ile koyulur. Anaerobik
kilttrler bakterinin izole edilmesini saglamakla beraber
guniimuzde polimeraz zincir tepkimesi (PZT) bakterinin
tespitinde 6nemli rol oynamaktadir.'**> Aktinomikoza
bagli enfeksiyonlar ve bu enfeksiyona bagl patolojik
fraktirler ise servikofasiyal bdlgede nadir olarak
gordllrler. Sundugumuz vakada; aktinomikoza bagl
olarak olusan patolojik fraktir tanisi ve tedavisi
dederlendirilmistir. Yapilan tedavi sonucunda, 20 aylk
takipler sonrasinda sorunsuz iyilesme saglanmistir.

Aktinomikoz oral mukozadan infiltre olmasi
durumunda mandibulada inatg ve siddetli enfeksiyon
olusturabilecek bir patojendir. Anaerobik kosullarda
olusturulan kltiirler enfeksiyonun teshisine yardimci
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olmaktadir.

Ayrica uygun antimikrobiyal tedavi

secilmesi hastaligin prognozu agisindan 6nemlidir.
Klinisyenler bu konuda dikkatli olmali ve uygun tedavi
seceneklerini tercih etmelidir.
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