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ABSTRACT

OzZET

Aktinomikoz cenelerde nadir goérilen kronik, ilerleyici
bir enfeksiyon hastaligidir. Enfeksiyon etkeni anaerobik
bir bakteri olan Actinomyces israeliidir. Bu makalede
maksillofasiyal ~enfeksiyonlar iginde hem seyrek
gorilmesi hem de tedaviye direngli olmasi agisindan
onemli  oldugunu  dilslindigimiz  aktinomikoz
olgusunu sunmayl amagladik. Klinigimize, sol alt
genede gomillid 20 yas dis ¢ekimini takiben
iyilesmeyen adrili ekstraoral abse sebebiyle basvuran
hastaya; klinik, radyografik ve mikrobiyolojik
dederlendiriimeler sonucunda aktinomikoz tanisi
konmustur. Aktinomikoz tedavisinde cerrahi ve uzun
sureli antibiyotik terapisi uygulanmaktadir. Hastada
abse direnaji, i.m. ve oral penisilin tedavisi
uygulanmistir. 6 ay sonraki kontrollerde klinik ve
radyografik olarak basariyla iyilesme gdzlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz; Maksillofasiyal
enfeksiyon; Ekstraoral abse

Aktinomycosis is chronic, progressive, relatively
uncommon infection of the jaws. This infection is
usually caused by Actinomyces israelii which is an
anaerobic bacteria. The aim of this article is to show
actinomycosis that is one of the rare maxillofacial
infection which is resistant to medical therapy. The
patient was refered to our department with post
operative pain and extraoral abscess, which was not
healing, in the left submandibular region after
extraction of the impacted wisdom tooth. The final
diagnosis was established as actinomycosis
consequence  of  clinical, radiographic  and
microbiological assessment. Actinomycosis is treated
with surgical operation and long-term antibiotic
therapy. Patient was treated with abscess drainage,
i.m and oral penicilline therapy. After 6 months
succesful healing was completely observed in
radiographically and clinically.

Key Words: Actinonmycosis; Maxillofacial infection;
Extraoral abscess

GIRiS

Aktinomikoz; Actinomycetaceae familyasinda
yer alan anaerobik tirlerin neden oldugu abselesme,
fistlillesme ve siilfiir grandilleri ile karakterize kronik
ilerleyici bir enfeksiyon hastaligidir 2. Actinomyces
israelii aktinomikozdan sorumlu en yaygin tiir olmakla
birlikte aktinomikoza neden olan diger 6nemli
Actinomyces tirleri A. odontolyticus, A. meyeri, A.
naeslundii ve A. viscosus'tur?.

Aktinomikoz endojen kaynaklidir ve insandan
insana bulasmamakta , topraktan ya da sudan da
gecmemektedir*®. Bakteri normalde aj 1z florasinda
bulunmasina karsin diistik virlilansindan dolay! ancak
sistemik ve lokal predispozan faktorlerin etkisi ile
patojenite kazanmaktadir’.

insanda gériilen aktinomikoz olgularinin yakla -
sik % 60" servikofasiyal bolgede , % 22’si abdominal
bélgede, % 15'i toraks bélgesinde gériilmektedir >, En
sik etkilenen servikofasiyal bolgeler parotis .

*IstanbulUniversitesi Dig Hekimligi Fakltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi A. D.
*Bu olgu 2014 yilinda Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Kongresi’nde poster

sunumu olarak yer almistir
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submandibuler bezler ve mandibula olup Ust ¢enede
ve temporomandibular eklemde nadiren goriliir™”.
Erkeklerde oral travmanin daha yogun olmasi ve

dental hijyenin zayif olmasi nedeni ile kadinlardan 2-3
kat, kirsal kesimlerde ise sehir merkezlerinden 10 kat
daha fazla gériilmektedir®®. Bununla birlikte, akti-
nomikozun yas, cinsiyet, mevsim veya sosyo-ekonomik
durumdan etkilenmeyen bir hastalik oldugunu belirten
calismalar da bulunmaktadir °. Bu olgu sunumundaki
amacimiz; giinimizde nadir goriilen maksillofasiyal
enfeksiyonlardan olan aktinomikoz olgusunu sunmak
ve tedavisi hakkinda bilgi vermektir.

OLGU SUNUMU

24 yasindaki kadin hasta Istanbul Universitesi

Dis Hekimligi Faklltesi Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi
A.D."na sol alt cenesinde ekstraoral abse ve agr
sikayetiyle bagvurdu. Hasta Oykisiinde 3 ay 6nce bir
klinikte sol alt geneden gomdili 20 yas dis ope-
rasyonu gegirmesini takiben bu bdlgedeki enfeksi-
yonun uzun sire antibiyotik kullanmasina ragmen
devam ettigini daha sonra da yanadinda olusan sisligin
iyilesmedigini ve zaman zaman sisligin artip agn yapti-
gini ifade etmistir (Resim1). Hastanin sistemik durumu
sorgulanmis, herhangi bir sistemik hastaliginin
olmadigi 6grenilmistir. Ancak hastanin oldukga solgun
ve zayIf oldugu gdzlenmis, tam kan sayimi istenmistir.
Kan tahlili sonuclarina gore anemik oldugu gorilmis
ve 1.0. Dahiliye A.D.'/na anemi tedavisi icin yénlen-
dirilmistir. Hastanin adiz ici muayenesinde agiz
hijyeninin iyi oldudu, sol alt cenede ciriik bir dig
olmadii ve sol alt genedeki 20 yas operasyon
bolgesinin iyilesmis oldugu gorilmistir (Resim 2).
Hastanin  ayrintih  dederlendirilmesi  icin  dental
vollimetrik tomografi istenmigtir. Tomografi
degerlendirmesinde sol alt cenesinde dislerle iligkili
olmayan 20 yas bdlgesinden 1. bilylik az disine dogru
uzanan dizensiz radyolisent alan tespit edilmistir
(Resim 3). Spesifik bir enfeksiyon olabilecegi disi-
nulerek 6nce hastadan Bilgilendirilmis Onam Formu
alinmis sonra ekstraoral abse direne edilmistir. Abse
iceriginde sulfur grandilleri gézlenmistir. Alinan biyopsi
mikrobiyolojik incelemeye gonderilmistir. Mikrobiyolojik
inceleme sonucunda aktinomikoz teshisi konulmustur .
(1.0.Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Protokol

no:43417105364) Tedavi olarak hastaya 15 guinlik
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Penisilin G fosfat 1000000 IU (im) baslaniimistir. Hasta
konsultasyon amaciyla I.U. Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dal’'na gonderilmis orada da bizim
basladigimiz tedavi uygun goérilmistir. I.m penisilin
sonrasinda 6 ay oral yoldan penisilin (Pen-Os 1g tablet
12 saatte 1) kullanimina devam edilmistir. Hasta
duzenli olarak izlenmig ve yakinmalari tamamen
geginceye kadar ilag tedavisi 6 ay boyunca
strdiurtlmistir. 6 ay sonrasinda hastanin yanagindaki
sislik gecmis (Resim 4) ve alinan panaromik réntgende
tamamen iyilesme gdzlenmistir (Resim 5).

Resim 1. Tedavi 6ncesi ekstraoral gorinti

Resim 2. Tedavi 6ncesi adiz ici gorintt
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Resim 4. Tedaviden 6 ay sonra ekstraoral gorinti

- o

Resim 5. Tedaviden 6 ay sonra panaromik réntgen

TARTISMA

Aktinomikoz; Actinomycetaceae familyasinda
yer alan anaerobik tirlerden en sk Actinomyces
israeliinin - sorumlu oldugu kronik, suptratif ve
graniilomatdz bir enfeksiyon hastaligidir>'t, Diisiik
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virllans gosteren bu bakterinin sistemik ve lokal
predispozan faktorlerinin etkisi ile enfeksiyona neden
oldugu belirtilmektedir>'%*2,  Giiniimiizde ilag
sektérindeki gelismelere ve adiz hijyeni
uygulamalarindaki artisa bagh olarak diinya genelinde
daha seyrek gériilmeye baslamistir!!.

Travma, dental islemler ve kot adiz hijyeninin
enfeksiyon baglangicinda etkili oldugu dlsiindlmek-
tedir'*'3, Olgumuzda; sol alt ceneden gémdiilii 20 yas
dis c¢ekimini takiben aktinomikoz enfeksiyonu
gelismistir. Gomuli 20 yas dis cekimine badl olusan
travmanin hastada aktinomikoz gelismesinde 6nemli
rol oynadigini diisinmekteyiz. Ayrica hastanin anemik
olmasi sebebiyle de sistemik bir predispozan faktor
mevcuttur.

Siklikla  servikofasiyal bdlgede odontojen
kaynakl gorilen bu enfeksiyon, maksillada mandibu-
laya gére daha nadir goriilmektedir''!3, Hastamizda
da genel yayiima uygun olarak enfeksiyon mandibu-
lada gozlenmigtir.

Enfeksiyon yavas fakat ilerleyici tarzda yikim
meydana getirir. Yumusak ve sert dokuda etkisini
gostererek lokalize, geg iyilesen, fistiil agzi bulunan bir
lezyon olusturur. Aktinomikoz, ayirici tanisi zor olan bir
hastaliktir. Sistemik durum, laboratuvar testleri, mik-
robiyolojik testler, biyopsi ve radyografik dederlen-
dirmeler tani konulmasini kolaylastirmaktadir. Labora-
tuvar testleri sonucunda anemi, gok belirgin olmayan
I6kositoz ve eritrosit sedimantasyon oraninda artig
goriilebilmektedir'!, Bu amacla tedavisine baglan-
madan Once hastanin sistemik durumu dederlen-
dirilmigtir.  Anemi tanisi konmus ve tedaviye
baslanmistir. Lezyondan biyopsi ile mikrobiyolojik
inceleme yapiimistir. Biyopside silfir grandllerinin
varligi ve histolojik olarak miks, slpiratif ve
graniilamatdz inflamatuar reaksiyon, bag dokusu
proliferasyonu gorilmesi aktinomikoz ~ tanisini
desteklemektedir'!. Aerobik ve aneorobik bakterilerin
birlikte gogalmasi ve A. israelii nin yavas bir gelisim
gostermesi nedeni ile olgularin yalnizca % 10-20 'lik
bsliimiinden pozitif kiiltir elde edilmektedir®. Dental
volumetrik tomografi lezyonun neoplazma ya da
inflamatuar orijinli olup olmadi§i konusunda bilgi verir
51, Radyografik ve mikrobiyolojik bulgular olgumuzun
teshisinde etkili olmustur.

Aktinomikozun ayirici tanisinda mantar enfeksi-
yonlari g6z éniinde bulundurulmalidir. Aktinomikozlarin
diger mikroorganizmalardan farkl 6zelliklere sahip
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olmalarina ragmen , mantar enfeksiyonlarina benzer
karakteristikte enfeksiyona sebep olduklari rapor
edilmistir'®. Ozellikle (st gene sinus bdlgesini icine alan
enfeksiyonlarda mantar enfeksiyonu ayirici tanida akla
gelmelidir. Bu noktada mikrobiyolojik inceleme taniyi
koydurucudur®®.  Insandaki aktinomikozlar cogu kez
yanlis teshis konularak neoplasm olarak diisiindiliir . ilk
basta karsinoma olarak tani konulan lezyonun
biyopsisinin  tekrarlanmasi sonucu patolojinin
aktinomikoz enfeksiyonu oldugu rapor edilen olgular
literatlirde mevcuttur?®,

Hastaligin tedavisi uzun siireli antibiyotik teda-
visini ve cerrahi mudahaleyi igerir. Bu tedavi kombi-
nasyonu giniimiizde hala gegerliligini korumaktadir.
Cerrahi midahalede kiiretaji takiben iyot sollisyonu ile
yikama ve eksizyon uygulanir>3,  Aktinomikoz
tedavisinde ilk segenek olarak penisilin grubu
antibiyotikler ve ikinci secenek olarak da tetrasiklin,
klindamisin, eritromisin, linkomisin grubu antibiyotikler
tercih  edilmektedir>!!, Bizm de olgumuzda
antibiyotik tedavisine ilk secenek olan penisilin grubu
antibiyotik ile baslanmistir. Tedavi siresinin 6 ay ile 2
yil arasinda degisebilecegi arastirmalarda
belirtiimektedir®. Bizim hastamiz da diizenli olarak
izlenmis ve yakinmalari tamamen gecinceye kadar ilag
tedavisi 6 ay boyunca stirdiirilmustir. 6 ay sonrasinda
hastanin dis gorinisiinde ve alinan panaromik
réntgende tamamen iyilesme gozlenmistir.

Aktinomikoz olgularinda tedavinin geciktigi ve
hastaligin  ilerledigi durumlarda  komplikasyonlar
gozlenebilmektedir. Sinir sistemi komplikasyonlari,
endokardit, hepatik aktinomikoz, ceneler, kaburgalar
ve vertebralarda osteomyelit gibi komplikasyonlarla
karsilasilabilmektedir. Bu tip komplikasyonlarin gelistigi
bazi olgularda cerrahi ve antibiyotik tedavisine ragmen
olgular éliimle sonuglanabilmektedir %, Cezairli ve
ark.’nin olgu sunumunda oldudu gibi tedaviye baslana-
madigi durumlarda aktinomikoz osteomyelitine bagh
patolojik mandibula fraktiri gibi komplikasyonlar
meydana gelebilir’’. Bizim olgumuzda erken teshis ve
tedavi yapilmig ve herhangi bir komplikasyon
gorilmemistir.

Sonug olarak; aktinomikoz dental islemler,
travma ve kotli adiz hijyeni sonucu ortaya cikan,
tanisinda radyografik, mikrobiyolojik dederlendirme,
laboratuvar testleri ve biyopsi gerektiren ayirici tanisi
zor bir hastaliktir. Erken teshis ve dogru tedavisi ile
vakalarda basarili sonug alinmaktadir. Bizim olgumuz-
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da 6 ay antibiyotik tedavisi ile cerrahi miidahale gerek-
sinimi olmadan bagsarili sonug elde edilmistir. Gund-
miizde antibiyotiklerin sik kullanilmasi nedeniyle
aktinomikoz cene-yliz bdlgesinde nadir gorilen bir
hastaliktir. Ancak aktinomikoz; predispozan faktorlerle
birlikte cene-yiliz bolgesinde goriilebildiginden, cene-
yliz bolgesi enfeksiyonlarinda aktinomikozun gdzardi
edilmemesi gerektigini diisinmekteyiz.
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