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OzET

Aktinomikozun sadece nazal kavite ile sinirli oldugu du-
rumlar nadirdir. Bu vaka sunumunda, intranazal aktinomi-
koz, kronik rinosinlizit ve tek tarafli nazal polipozis izlenen
37 yasinda kadin hasta bildirilmektedir. Hastanin paranazal
sinus bilgisayarli tomografisinde (BT) sol maksiller sintiste ve
etmoid sindslerde havalanma kaybi izlenmistir. Hastanin sol
nazal pasajinin tamamen poliplerle oblitere oldugu ve po-
liplerin icerisinde yiksek metalik dansitesi olan bir obje ol-
dugu izlenmistir. Yiksek metalik dansitesi olan objenin bo-
yutlart 0.5 cm x 0.5 cm olarak 6lctlmustir. Hastaya nazal
polipektomi ve fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi ya-
piimistir. Yuksek dansiteye sahip objenin, nazal poliplerle
orta konka arasinda sikismig bir kalsifiye materyal yumag
oldugu anlasiimistir. Kalsifiye materyal ve polipler histopa-
tolojik inceleme sonucu tanisi ‘izole intranazal aktinomi-
koz' olarak saptanmistir. Hastaligin bu formu oldukca na-
dirdir. Bu vaka sunumunda, literattirtin 151g1 altinda, hasta-
li§in etyopatogenezi, tanisal yaklasimlar ve tedavi modali-
telerini tartisarak, aktinomikozun cok nadir gértlen bir kli-
nik prezentasyonunu bildirmeyi amagladik.

Anahtar kelimeler: nazal polip, aktinomikoz

ABSTRACT

Actinomycosis involving the nasal cavity is a rarely
encountered situation. We report the case of a 37 years
old woman diagnosed as having intranasal actinomyco-
sis, chronic rhinosinusitis and unilateral nasal polyposis.
Paranasal computerized tomography (CT) showed loss of
aeration of the left maxillary sinus and ethmoid cells. The
left nasal passage was obliterated by polyps and an
object with a high metallic density. The dimensions of the
object were 0, 5 x 0, 5 cm. Nasal polypectomy and func-
tional endoscopic sinus surgery were performed. The
high density object was found to be a lump of calcified
material located between the nasal polyps and middle
turbinate. The material and nasal polyps were sent to
histopathological evaluation. The diagnosis was
‘intranasal actinomycosis’ which is a rarely encountered
clinical presentation of the disease. In our case report, we
present the history, diagnostic approaches and treatment
modalities of the disease under the scope of the litera-
ture.
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GiRIS

‘Aktinomikoz’ terimi zaman zaman yanlis anlasilmalara
yol acabilmektedir. Fungal bir enfeksiyon olmadigi halde,
‘mikoz’ teriminden dolayi halen fungal bir enfeksiyon oldu-
gu dustnulmektedir. Hastaligin etkeni anaerobik, filamen-
t6z ve gram pozitif bir organizma olan Aktinomyces isreli-
i"dir. Hastalik oldukga yavas ve progresif bir seyir izler ve bir-

birine benzer lezyonlar olusturur(1). Hastaligin insidansi
1970'lerde ABD'de 1:300.000 kisi/yil iken, 1984 yilinda Al-
manya’'da 1:40.000 kisi/yil oldugu bilbirilmistir(2). Aktino-
mikoz tim sosyoekonomik seviyedeki insanlari ve ttm irk-
lar etkilemektedir ve erkek — kadin orani 3:1 dir. Bu oranin,
erkeklerde kadinlara oranla fasiyal ve oral travma gortime
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olasiiginin daha yuksek olmasi ve oral hijyen azligina bagli
oldugu dustnulmektedir. Hastaligin bi-modal yas dagilim
paterni vardir. Hastalk 11-20 vyaslar arasinda goérulebil-
mekte ancak bir cok seride 4 ve 5. dekadlar arasinda belir-
gin bir insidans artisi oldugu bildirilmektedir (3). Aktinomi-
kozun 5 — 16 yas arasindaki cocuklarda siklikla karsilasildi-
g1 da bildirilmistir (4). Aktinomikozun nazal kavitede gorul-
mesi cok daha nadir gorilen bir durumdur ve literattrde
bir kac vakada bu durum bildirilmistir (5, 6). Bu vaka sunu-
munda, 37 yasindaki bir kadin hastada, tek tarafli nazal po-
lipozis ve sintizitin eglik ettigi, sol nazal kavite ile sinirli ka-
lan bir aktinomikoz vakasi sunulmaktadir. Tek tarafli intra-
nazal aktinomikoz ile nazal polipozis ve sintzit birlikteligi-
nin oldugu bir vaka daha &nce hic bildirilmemistir. Aktino-
mikozun geleneksel tedavisinde medikat tedavi, arkasin-
dan cerrahi tedavi ve gerekirse tamamlayici medical tedavi
kullanilirken, bizim vakamizda cerrahi tedavi sonrasi yapi-
lan takiplerde hastalida dair bulgu ve semptom izlenmedi-
i icin, medikal tedavi kullanma ihtiyaci gérilmemistir.

OLGU SUNUMU

Otuzyedi yasinda bayan hasta Namik Kemal Universitesi
Tip Fakdltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz poliklinigi'ne son
iki yildan beri devam eden nazal obstriksiyon, nazal akinti,
bas agrisi ve burundan kot koku gelmesi sikayetleriyle bas-
vurdu. Hastanin sistemik herhangi bir hastalik, immdnsup-
resyon, diyabet veya alkol kullanimi anamnezi yoktu. Yirmi
paket — yil sigara anamnezi vardi. Gecirilmis bir nazal trav-
ma veya nazal cerrahi hikayesi olmayan hastanin oral hijye-
ninin iyi oldugu ve herhangi bir dental sorununun olmadigi
goraldd. Nazal endoskopik muayenesinde sol nazal kaviteyi
oblitere eden polipler izlendi. Paranazal sinus BT'sinde sol
maksiller sinus ve etmoid htcrelerin, mukoza hipertrofisi,
polipler ve sekresyonlar nedeniyle oblitere oldugu izlendi.
Sol nazal pasaj nazal poliplerce ve yiksek metalik dansitesi
olan bir obje ile oblitere gériiniimdeydi. Objenin boyutlari O,
5cmx 0, 5 cm olarak olcildu. (Resim 1 ve 2). Tam kan sa-
yimi ve sedimentasyon hizi normal olarak bulundu.

Hastaya nazal polipektomi ve fonkiyonel sinus cerrahisi
uygulandi. Yiuksek dansiteli objenin kalsifiye materyal yu-
magi oldugu izlendi. Objenin orta konkanin lateralinde lo-
kalize oldugu ve poliplerle cevrili oldugu gortlda. Kalsifiye
materyal ve nazal polipler histopatolojik degerlendirme icin
gonderildi. Histopatolojik tani ‘aktinomikoz’ olarak bidirildi.
Iki ay sonra cekilen paranazal sinus BT'de paranazal sinus
aerasyonunun tamamen restore oldugu, nazal kavite ve
paranazal kavitede hastaliga ait herhangi bir residtel bul-
guya rastlanmadigi goruldi (Resim 3).

TARTISMA

Aktinomikoz fistll traktlar, multipl abseler ve fibrozisle
seyreden subakut veya kronik, stipUratif ve grantlomatoz
bir enfeksiyondur. Actinomycete ailesinin suslarinin neden
oldugu bir hastaliktir. Hastaliga, siklikla anaerobik gram
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Resim 3: Postoperatif BT, hicbir enfeksiyon bulgusu izlenme-
mektedir.

pozitif bir mikoorganizma olan Actinomyces israelii neden
olur (7). Aktinomicesler oral kavite florasinin énemli bir kis-
mini olustururlar ancak alt gastrointestinal sistem ve kadin
genital sisteminde daha nadir olarak bulunurlar. Aktinomi-
kozis vakalarinin % 50'si bas — boyun bélgesindedir (servi-
ko — fasiyal aktinomikoz), % 15'i toraksta, % 20'si batinda
yer alir ve geri kalani pelvis, kalp ve beyinde yer alir (3). En-
feksiyonun karakteristik bulgusu agizda, akcigerlerde veya
sindirim sisteminde agrili abseler olusumudur. Nadiren, tek
basina veya diger dento — maksillo — fasiyal hastaliklarla ilis-
kili olarak paranazal sinus aktinomikozu da gorulebilmek-
tedir (8).



Aktinomices suslart insanlarda oral kavitenin dogal flo-
ra elemanlarindandir ve genellikle konaga zarar vermezler.
Bununla beraber, enflamatuar yanith bir enfeksiyona ne-
den olduklarinda, parazitik bir rol oynamaya baslarlar.
Mycobacterium tuberculosis'e benzer bir sekilde konak
huicreler tarafindan fagosite edilseler bile hayatta kalirlar ve
intrasellUler parazitler olarak adlandirilabilirler (9).

Orofarengeal bolgenin veya paranazal sintslerin akti-
nomikozunda genellikle travma veya cerrahi hikayesi var-
dir. Dis curikleri veya oral hijyen eksikliginin de enfeksiyo-
na neden olabilecedi bildirilmistir (10). Bununla beraber, bi-
zim vakamizda, yukarida bahsedilen faktorlerden hig biri
bulunmuyordu.

SONUC

Paranazal sintslerin aktinomikozu nadir gértlen bir du-
rumdur ve hastaligin klinik prezentasyonu spesifik bir tani
akla getirmez (11). Bizim vakamizda, nazal polipozis nede-
niyle, nazal endoskopide hastaligin boyutlari ile ilgili yeterli
bilgi alinamadigi icin, hastanin paranazal sinus BT'si cekil-
mistir. Medikal tedaviye yanitsiz rinosintzit vakalari parana-
zal sinus BT ile degerlendirilmelidir.

Aktinomikoz vakalarinin ¢cogunda, sadece medikal te-
davi kullanimi yeterli olmaktadir. Secilmis vakalarda, ta-
mamlayici tedavi olarak cerrahi kullanilabilir. Aktinomikozis
tedavisinde tercih edilen ilac Penisilin G dir. Tedavi enfeksi-
yon bulgulari ortadan kalkincaya kadar devam edilmelidir.
Bizim vakamizda hastanin operasyondan iki ay sonra ceki-
len kontrol BT'sinde, rezidiiel veya rekirren enfeksiyona
dair bir bulguya rastlanmamistir. Hastalik sadece cerrahi gi-
risim ile tedavi edilmistir ve detekleyici antimikrobiyal teda-
viye ihtiyac duyulmamistir.

Medikal tedaviye yanit vermeyen ve kronik bir seyir iz-
leyen rinosinlizit vakalarinda, ayirici tanida aktinomikoz du-
stnllmelidir.
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