izmir Gégiis Hastanesi Dergisi, Cilt XXV, Say1 2, 2011

Ipek UNSAL ! Ceyda ANAR !

lGogiis Hastaliklan, ZPatoloji Boliimii

Gelis tarihi: 01 / 09 / 2010

Hiiseyin HALILCOLAR !
Nur YUCEL 2 Erdal OZANTURK !

TORAKS DUVARINA INVAZE BIR PULMONER
AKTINOMIKOZ: OLGU SUNUMU

A PULMONARY ACTINOMYCOSIS INVOLVING TO THE CHEST
WALL: A CASE REPORT

Melih BUYUKSIRIN !
Ayse COSKUN !

izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Anahtar sozciikler: Aktinomikoz, toraks duvari, akciger kanseri

Key words: Actinomycosis, chest wall, lung cancer

Kabul tarihi: 26 / 05 / 2011

OZET

Pulmoner aktinomikoz tanisi klinik pratikte hala
onemli bir sorundur. Otuz yildir anti diyabetik
tedavi kullanan 64 yasindaki bayan hasta 2 aydir
sure gelen Oksurik, sol yan agdrisi, ates yuksekligi
yakinmalar ile Klinigimize basvurdu. Akciger
grafisinde sol akcider alt zonda homojen dansite
artis1 izlendi. Toraks Bilgisayarli tomografisinde
sol akciger linguler segment dilizeyinde 3 santimetre
boyutunda yumusak doku lezyonu, plevrada kalin-
lasma saptandi. Fiberoptik bronkoskopik inceleme
ve transbronsial biyopsi tanisal degildi. Tanisal
amach torakotomi ile hastaya pulmoner aktino-
mikoz tanisi kondu. Bu yazida malignite stiphesi
olan hastalarin ayirici tanisinda pulmoner aktino-
mikozun da bulunmasi gerektigi ve taniya ulas-
manin zorluklar1 vurgulanmistir.

iRis
Aktinomikoz, Actinomycetos ailesinden, ana-
erobik filamentdz gram pozitif bir bakterinin

olusturdugu, ender goriilen kronik stiptratif
bir hastaliktir. Aktinomikoz; aktino siilfiir

SUMMARY

The diagnosis of pulmonary actinomycosis is still a
difficult problem in medical practice. A 64 year
old female who had been using antidiyabetic
drugs for 30 years was admitted to our hospital
with complaints of cough, fever of two months
duration. Chest radiography showed a lesion on
the left hemithorax. Thorax CT revealed a soft
tissue lesion in the left hemithorax of linguler
segmentation which was dimension 3 cm and pleural
thickness. Fiberoptic bronchoscopic examination and
transbronchial biopsy were not diagnostic. The
patient was diagnosed as pulmonary actinomycosis
after diagnostic thoracotomy. In the present report,
we concluded that pulmonary actinomycosis must
be kept in mind in the differential diagnosis of the
patients with the radiological findings of malignancy
and also diffuculty of the diagnosis was emphasized.

graniillerinin 1sinsal goértinimii, mykos ise
mikotik hastali@i tanimlayan Yunanca sézcuik-
lerden tiiretilmistir. insanda baslica etyolojik
ajan Actinomyces israeli‘dir. Adiz boslugu,
intestinal ve kadin genital mikroflorasinda
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bulunan patojenitesi duisuk saprofit bir bak-
teridir (1-3). Hastahdin klasik formu serviko-
fasiyal tip olup viicudumuzda tiim sistem-
leri etkileyebilecedi unutulmamalidir. Servi-
kofasiyal tip yani sira (%50), akciger (%]15),
plevis (%20), santral sinir sistemi (%?2), deri,
kalp ve genito-liriner sistemi icermesi de
literatiirde rapor edilmistir (4). Aktinomiko-
zun bir¢ok Klinik goériiniimii ve spesifik ol-
mayan Klinik bulgularinin olmasi, ¢ok yavas
ilerlemesi ve kronik seyir gbstermesi nede-
niyle tanida guclik cekilmektedir. Akciger
aktinomikozisi radyolojik olarak akciger kan-
seri, tiiberkillozu ve absesini taklit etmesi
nedeniyle tani acisindan cerrahi girisime
gereksinim duyulabilmektedir. Aktinomikozlu
olgularin yaklasik %25’inin malignite olarak
tan1 aldiklan bildirilmektedir. Literaturde
tanida genellikle cerrahi yontemlerle tam
konulabildigini gdsteren yayinlar yani sira
olgularin bir Kismina da bronkoskopi ya da
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsi ile
taniya ulastiklan gésterilmistir. Oksiiriik, sol
yan agrisi, ates yuksekligi yakinmalan ile
basvuran 64 yasindaki kadin hastada geli-
sen ve cerrahi girisim ile tan1 konan akciger
aktinomikoz olgusu Kklinik ve radyolojik bul-
gulari, tanm ve tedavisi literatiir bilgileri 1s1-
dinda sunulmustur.

OLGU

64 yasinda kadin hasta oksiirtik, sol yan adrisi,
ates yuksekligi yakinmalan ile hastanemize
basvurdu. Oykiisiinde iki aydir mevcut yakin-
malari ile aile hekimine basvurularinin oldu-
du bir ¢cok kez nonspesifik antibiyotik kulla-
nilmasina ragmen yakinmalarinin devam etti-di
oOdrenildi. Fizik muayenesinde dgenel duru-
mu orta, TA:150/80 mmHG, ates 38.2 °C
idi. Solunum sistemi muayenesinde; sol
akciger alt zonda inspiratuvar ince raller
duyuldu. Diger sistem bakilarn olagan idi.
Laboratuar tetkiklerinde 16kosit: 11.9 x10°

ml, sedimentasyon (ESH): 97 mm/s olarak
saptandi. AKkciger grafisinde sol akciger alt
zonda diyafragma sinirlarindan bagslayip 4.
on kota kadar uzanan homojen dansite artisi
izlendi (Resim 1). Amoksilin 2 gr/gun teda-
visi baglandi. Tedavinin 7. gintinde ayni ya-
Kinmalart devam eden olgunun akciger gra-
fisinde regresyon izlenmemesi lizerine bilgi-
sayarl toraks tomografisi (Toraks BT) istendi.
BT’sinde sol akciger linguler segment duize-
yinde 3 santim boyutunda yumusak doku
lezyonu, plevrada 1 cm kalinlasma saptandi.
Oncelikle efeksiydz bir proces dusiiniilmek-
le beraber malignitenin dislanamayacadi
rapor edildi. Fiberoptik bronkoskopi (FOB)
yapildi. Linguler segment bronsunun ileri
derede daraldidi goruldii. Alinan aspirasyon
ve firca 6rneklerinde malignite bulgusu sap-
tanmadi. Asidoresiztan basil (ARB) gorulmedi.
Flora bakterisi turedi. Malignitenin dislanmasi
amaciyla yapilan transtorasik ince igne aspi-
rasyonunda (TTiiAB) yangisal zeminde atipik
hiicre gruplan izlendi. Olgunun tekrar ates
yuikseKligi siddetli sol yan agnsi, kilo kaybi
olmasli nedeniyle tetkikleri istendi. Lokosit
16.4X x10° ml, CRP 9.51 mg/dl, ESH 92 mm/s
yliksekKligi saptanan olguya moksifloksasin

Resim 1. Sol akciger alt zonda diyafragma sinirla-
rindan bagslayip 4. 6n kota kadar uzanan
homojene yakin dansite artisi.
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400 mg/gun baslandi, ancak ates ytiksekli-
dinin 3 gun sonra devam etmesi Uzerine
hastaneye yatis1 yapildi. Akcider grafisinde
lezyonu sebat eden olgunun toraks BT’si
tekrarlandi. Sol linguler segmentte izlenen
yumusak doku 2*4 cm boyutunda o6lguldu.
4-6 kotlara invazyon, gogus duvar kaslarina
invazyon saptandi (Resim 2a,2b). Bronkos-
kopisi 2. kez yapilan olguda ayni bulgular
saptandi, alinan materyallerde malignite bul-
gusu izlenmedi, patojen bir mikroorganizma
uretilemedi. ARB Kkiiltiir sonucunda ureme
saptanmadi. Ayirici tanm acisindan tru-cut
biyopsisi yapildi. Patolojik bulgu olarak abse
odadi ve spesifik olmayan iltihap ve fibrozis
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odag1 izlendi. Malignite bulgusu yok idi.
Olgunun antibiyotik tedavisi imipenem 2
gr/gun olarak duzenlendi. Tru- cut biyopsi
yerinden piurilan akinti gelen olgunun Kkiil-
turlerinde ureme saptanmadi. Olgu tanisal
amach VATS icin degerlendiriimek uzere
gddiis cerrahi ile konsulte edildi. istenilen
PET/BT’'de sol akciger ftist lobda linguler
segmentte, anterolateral, lateral kostal plev-
raya, sol 4-6. kostalara, komsu kas yapilara
invaze Kitle lezyonu ile uyumlu alanda art-
mis 18FDG akiimulasyonu (SUVmax:18) sub-
karinal (SUV:max:4.3), aortikopulmoner lenf
nodlarinda (SUV.max:2.8) artmis 18FDG aku-
mulasyonu saptandi (Resim 3a,3b). Gogus

Resim 2a-b. Sol linguler segmentte 4-6 kotlara, gogus duvari kaslarina invazyon gosteren yumusak doku

Kitlesi.

Resim 3a-b. PET/BT’de Sol akciger Ust lobda linguler segmentte, sol 4-6. kostalara, komsu kas yapilara invaze
Kitle lezyonu ile uyumlu alanda artmis 18FDG akuimiilasyonu.
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Resim 4a. Nekrotik ve yangisal zeminde fla mentdz
(aktinomiges) bakteri grubu. (H-E: x 200)

Resim 5. Sol linguler segmentteki lezyonda kavite-
lesme.

cerrahisinin énerisiyle yapilan TTiiAB ve tru-
cut biyopsisi ile taniya varillamamasi nede-
niyle olguya parsiyel dekortikasyon, multipl
wedge ve parsiyel 6.kot rezeksiyonu yapildi.
Eksplorasyonda linguler segmentte sert, Kirli
beyaz renkte, parietal plevray: da i¢cine alan
malign gérunimde lezyon saptandi. Parietal
plevra ileri derecede Kalinlasmis idi ve 6.
kotta da destruksiyon mevcuttu. Materyalle-
rin patolojik incelemesinde nekrotik ve yangi-
sal zeminde flament6z (aktinomices) bakteri
ve doku icinde aktinomices dgrubu izlendi
(Resim 4a,4b). Bu sonug lzerine 4X5000000
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Resim 4b. Doku icinde aktinomices grubu.
(PAS: x 100)

iU kristalize pensilin iV (15 giin) ardindan
benzatin pensilin 1 gr 4x1 oral -bir ay stire
ile verildi. Genel durum bozuklugu, istah
Kaybi, Kilo kaybi yakinmalan ile bagvuran
olgu hastaneye yatirilarak toraks BT’si ¢eKkil-
di. Lezyonda postoperatif donemde kavite-
lesme izlendi (Resim 5). Materyal almak ama-
ciyla bronkoskobi yapildi. Brons aspirasyo-
nunda nonspesifik Kiiltiirde treme olmadi
ve asido-rezistan basil izlenmedi. Penisilin
tedavisi altindayken kavitenin gelismesi tlze-
rine enfeksiyon hastaliklar ile konsiilte edi-
lerek piperacillin/tazobactam sodyum 4.5 gr
intraven6z uygulandi. Tedavinin 1. ayinda
olan olgunun genel durumu iyi ates yok,
istahinda duizelme izlendi.

TARTISMA

Aktinomikoz ilk olarak 1878 yilinda Israel
tarafindan tanimlanmis, 1950 yilinda ise
aktinomikoz turlerinin mantar olmayip bak-
teri oldugu saptanmisti (5). Pulmoner aktino-
mikoz insidansinin son 3-4 dekatta azalma-
sina, antibiyotik 6ncesi ddneme gére morta-
litesinde diisme izlenmesine ragmen benign
ve malign bir¢cok hastalikla Karigabilmesi
nedeniyle genellikle ge¢ tan1 konabilen bir
hastalik olmaya devam etmektedir (4,6).




Pulmoner aktinomikoz her yasta gortilmekle
beraber en sik olarak 11-20 yaslar arasinda
ve 4. ila 5. dekatta gorulme siklhidr pik yap-
maktadir. Erkeklerde kadinlara oranlara 2-4
kat daha fazla gérulmektedir (4,7).

En sik goriilen hastalik formu servikofasiyal
(%50) enfeksiyondur. Abdominal ve pelvik
tutulum %?20 oraninda goriiliurken, olgularin
%15'ini torasik aktinomikoz olusturur. Lite-
rattirde deri, kardiyak ve genito-uriner akti-
nomikoz olgulan da yayinlanmistir. Torasik
aktinomikoz genellikle orofaringeal sekres-
yonlarin aspirasyonu veya servikofasiyal veya
abdominopelvik hastaliklarin direkt yayilimi,

ender olarak da lenfohematojen yol ile olus-
maktadir (3).

En sik saptanan Klinik belirtiler dksuirtik, bal-
dam c¢ikarma, goégus adrisi, ates, kilo kaybi
ve gece terlemesidir. Tan1 konulmasi 6 aya
kadar gecikmekte, Klinisyenlerin ancak %10'u
ayiricl tanida aktinomikozu dustinmektedir
(8). Olgumuz 64 yasinda bir kadin hasta
olup balgam c¢ikarma disinda sik goriilen
semptomlart mevcut idi. Olgumuzda da tani
semptomlarin baglangicindan itibaren 6. ayda
konuldu. Ender bir hastalik olan aktinomi-
kozun semptom, bulgu ve risk faktorlerin
farkinda olunmasi ve bu hastaliin akla geti-
rilmesi ile tan1 konma suresi kisalacaktir.

Aktinomikozda konaga ait risk fatktorlerinin
ve immun sistemin rolii tam olarak bilinme-
mektedir (9). Immun yetmezlik, yiiz bolge-
sine travma, agdiz boslugunun hijyenin kotu
olmasi, altta yatan hastaliklar; diyabetes
mellitus, arteriosklerotik Kkalp hastalid@i ve
akciger hastaliklan (amfizem, kronik bronsit,
bronsiektazi) bu hastaliin gelismesinde
etken olan risk faktorleridir (4). Olgumuzda
ek hastalik olarak diabetes mellitus vardi.
Daha 6nce ¢ekilen disinde iyilesmenin gecik-
mesi, bu nedenle yasadidi zorluklar nede-
niyle, hastanin dislerinde olan curukleri tedavi
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ettirmedigi tespit e dildi. Adiz sagh@ bozuk
olan toplumlarda bu enfeksiyonun daha sik
goruldugu bildirilmektedir (1). Olgumuzda
hem diyabetes mellitusun hem de koétiu adiz
hijyeninin bu hastaliga zemin hazirladigi
dusunuldu.

Torasik aktinomikozun radyolojik bulgulari
cesitli ve spesifik degildir. Toraks BT gogus
duvarn invazyonu, kot destriuksiyonu, osteo-
myelit veya plevral tutulumun gdsterilme-
sinde yararhdir (3). Konsolidasyon, multipl
noduller, kavitasyon, plevral kalinlasma, plo-
rezi, hiler mediastiinal lenf nodlan, bronsek:
tazi ve noduler infiltrasyonlar aktinomikozun
toraks BT bulgulan arasindadir (10-13). Akti-
nomikoz olgularinda en sik goriilen radyo-
lojik gérunim periferik yumusak doku veya
infiltrasyon (%53), abse veya enfekte kavite
(%24)’dir. En sik olarak alt loblar etkilenmek-
tedir. Olgumuzda c¢ekilen toraks BT’sinde de
lingular segment diizeyinde periferik yumusak
doku kitlesi, plevral kalinlasma, plevral efliz-
yon, Kot ve gogus duvan Kaslarnin invaz-
yonu saptandi. Bu bulgular akciger malgni-
tesinde sik olarak karsimiza c¢ilkmakla bir-
likte aktinomikoza da isaret edebilecegi
akilda tutulmahdir.

18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomo-
grafisi (FDG-PET) bir cok malign hastalikta
primer lezyonun tespiti, evreleme, radyote-
rapi planlamasi, tedaviye yanitin degerlen-
dirilmesi ve benzeri endikasyonlarla giderek
artan siklikta kullanilmaktadir. FDG-PET gortin-
tiilemesi malign hastaliklarin tanisinda ve
takibinde basan ile Kkullanilmakla birlikte
butinuyle tiimoére spesifik bir yontem degil-
dir. Fizyolojik ya da bazi non-timoral durum-
larda da artmis FDG tutulumu izlenebilir.
Bu durum PET gdruntilerinin yanhs yorum-
lanmasina ve tetkikin dogrulugunun diusme-
sine neden olabilmektedir (14,15). Pulmoner
aktinomikozda tanisinda PET’in rolu tam
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olarak netlesmemistir ( 16). Olgumuzda sol
akciger lingular segmentte izlenen yumusak
dokuda ve Ozellikle subkarinal lenfadeno-
patide malignite diuzeyinde artmis 18 FDG
tutulumu izlenmis olup malign enfeksiytz
hastaliklar agisindan ayrici tani yapillamamis-
tir. Literatiirde skuaméz hicreli
tanisi ile cerrahi operasyon uygulanan bir
olgunun 18 ay sonra c¢ekilen PET/BT'sinde
18FDG tutulumu goésteren bir lezyon saptan-
mistir. Endobronsiyal lezyondan biyopsi ile
aktinomikoz tanisi ile iki ay antibiyotik
(amoksisilin) tedavisi sonrasi cekilen PET/BT
de hi¢ tutulum saptanmamuistir (17). Bu bul-
gular esliginde PET/BT’nin ayirici tani yerine
tedavinin izleminde yararh
disiinmekteyiz.

Kkarsinom

olabilecegini

Akcidger aktinomikozisi radyolojik olarak akci-
der kanseri, tuberkiiloz ve absesini taklit
etmesi nedeniyle cerrahi girisime gereksinim
duyulabilmektedir. Aktinomikozlu olgularin
%?25’ine varan oranda malignite olarak tani
aldiklan bildirilmektedir (4). Literattirde tanida

genellikle cerrahi yontemlerle tani Konulabil-
digini gosteren yayinlar yani sira Kolditz ve
arkadaslarinin 49 olguya ait serisinde olgu-
larin %65’ine bronkoskopi ile alinan mater-

yaller ile, %24'line ise transtorasik ince igne
aspirasyon biyopsi ile taniya ulasilirken,
sadece bir olguda cerrahi girisime gerek
kalmistir (7). Yilmaz ve arkadaslan epileptik
bir hastada maligniteyi taklit eden pulmoner
aktinomikoz olgusuna bizim olgumuzda
oldugu gibi torokotomi ile tan1 koymuslardir
(18). Aktinomikoz Kkesin tanisi icin tipik olan
"stilfiir granillerinin" mikroskopik olarak gos-
terilmesi ya da anaerop Kiiltiirde "Actinomyces’

mikroorganizmalarinin tretilmesi gereklidir.
Tanida altin standart actinomyces’in anaero
bik ortamda tremisi olarak kabul edilmekle
beraber, lireme %50°’den az olguda saptana
bilmektedir (3,4). Olgumuz da tireme elde
edilemedi. VATS ile alinan materyalde abse
odadinda PAS pozitif boyanan hifsel uzan-
tilar gosteren gram pozitif bakterilerin yam
sira rezeke edilen kostada da ayni bulgular
saptanmasi nedeniyle olguya aktinomikoz
tanis1 kondu.

Aktinomikoz antibiyotiklere genellikle duyarl
bir bakteridir. Tedavide bir ay stire ile intra-
vendz 18-24 milyon Unite kristalize penisilin,
idame tedavide ise 6-12 ay oral beta laktam
antibiyotikler énerilmektedir. Ancak olgumuz-
da bir ay intravendz, ardindan da bir ay
suren idame tedavisine ragmen klinik kot
lesme izlenmesi tizerine antibiyotik tedavisi
daha genis spektrumlu bir antibiyotik ile
degistirildi. Bunda olgunun tam konulun:
caya kadar bir ¢ok antibiyotik tedavisinin
uygulanmasina, aktinomices’lerin izole edil-
digi ortamlarda diger etken patojenler ile
bir miks enfeksiyonu halinde olmasina ve
ayrica verilen antibiyotiklerin aktinomikotik
lezyonlardaki kronik endiire alanlara penet-
rasyon yetersizligine de bagh olabilir.

Sonug olarak kronik seyirli solunumsal semp-
tomlari olan, periferik yumusak doku ile bir-
likte goéd@us duvar invazyonu, kot destriiksi-
yonu izlenen diyabetes mellitus, oral hijyenin
bozuk olmasi gibi risk faktorleri bulunan
olgularda ayrici tanida aktinomikozun akla
getirilmesi erken tani, uygun tedavi baslan-
masini saglayarak hastaliga bagli komplikas-
yonlar1 azaltacaktir.
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