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Aktinomikoza Genel Bir Bakis

Actinomycosis: An Overview:
Medical Education

OZET Aktinomikoz, Actinomycetaceae familyasinda yer alan anaerobik tiirlerin insan ve diger si-
cakkanli hayvanlarda neden oldugu kronik, cerahatli, fistiil olusumuna neden olabilen ve yayilabi-
len bir hastaliktir. Actinomyces israelii aktinomikozdan sorumlu en yaygin tiir olarak kabul
edilmektedir. Aktinomikoza neden olan diger 6nemli Actinomyces tiirleri ise A. odontolyticus, A.
meyeri, A. naeslundii ve A. viscosus'tur. Aktinomikoz endojen kaynaklidir ve organizmanin nor-
mal florasindaki Actinomyceslerin gesitli nedenlerle mukozaya girebilmesi sonucu olugsmaktadir.
Aktinomikozun viicuttaki yerlesimine gore, serviko-fasiyal, abdominal, torasik ve pelvik aktinomi-
koz olmak tizere dort formu bulunmaktadir. Serebral, kutanéz ve yayilmig aktinomikoz ise olduk-
ca seyrek gortilmektedir. Aktinomikozun tanisi icin, genellikle lezyonlardan alinan irin, balgam,
vajinal akinti, fistiil igerigi ya da doku biyopsi 6rnekleri incelenmektedir. Bununla birlikte, bu 6r-
neklerde Actinomyces’i tanimlamak diger filament6z ve anaerobik bakteriler nedeni ile oldukga
zordur. Ayrica bir¢ok fungal organizmanin neden oldugu enfeksiyon klinik olarak aktinomikoza
benzedigi i¢in, aktinomikoza genellikle tan1 zamaninda konamamakta ya da yanls tan1 konmakta,
buna bagh olarak da yanhs tedavi uygulanmaktadir. Bir¢cok olguda dogru tan1 ancak cerrahi islem-
den sonra verilebilmektedir. Bu nedenle aktinomikoz gesitlerinin genel 6zelliklerinin ve tani y6n-
temlerinin bilinmesi biiyitk 6nem tagimaktadir. Bu galismada da, aktinomikoz cesitlerinin klinik
ozellikleri, insanlarda aktinomikoza neden olan baslica Actinomyces tiirlerinin genel 6zellikleri,
aktinomikoz tanisinda kullanilan yéntemler ve aktinomikozun tedavisi ile ilgili detayl: bilgiler li-
teratiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz; bakteriyal enfeksiyonlar; tan1 yontemleri ve prosediirleri; tedavi

ABSTRACT Actinomycosis is a chronic, suppurative, granulomatous and spreading disease which
is caused by anaerobic bacteria of the family Actinomycetaceae in humans and other homoiother-
mic animals. Actinomyces israelii is the most common agent of actinomycosis. Other Actinomyces
species responsible for actinomycosis are A. odontolyticus, A. meyeri, A. naeslundii and A. visco-
sus. Actinomycosis is an endogenous infection and is induced by some predisposing factors that in-
troduce Actinomyces species, which are the normal inhabitants of the host, into the mucosa. Based
on the site of involvement, the four common forms are cervicofasial, abdominal, toracic and pelvic
actinomycosis. Cerebral, cutaneous or disseminated actinomycosis are extremely rare. Purulent
matter, sputum, vaginal discharge, fistulae content or tissue biopsy specimens are generally used to
diagnose actinomycosis. However, it is very difficult to identify Actinomyces in these samples be-
cause of other filamentous and anaerobic bacteria. Furthermore, actinomycosis is frequently undi-
agnosed or misdiagnosed and thus is not treated correctly due to the number of other fungal
infections which may present with similar manifestations. In most cases, definitive diagnosis is ma-
de after surgical resection. Thus, it is very important to know the general features of actinomyco-
sis forms and the diagnostic methods. In this review, the clinical features of actinomycosis forms,
general features of Actinomyces species that are responsible for human actinomycosis, the diag-
nostic tools for actinomycosis and the treatment of actinomycosis are discussed in detail in the light
of the literature.

Key Words: Actinomycosis; bacterial infections; diagnostic techniques and prosedures; therapy
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ktinomikoz, insanlarda ilk kez 1878 yilin-
Ada Israel tarafindan tanimlanmis olup, Ac-

tinomycetaceae familyasinda yer alan
anaerobik gram-pozitif bakterilerin neden oldugu
kronik, cerahatli, fistiil olusumuna neden olabilen
ve yayilabilen bir hastaliktir.!” Aktinomikoz endo-
jen kaynaklidir ve insandan insana bulagsmamakta-
dir® Ayrica, insana topraktan ya da sudan da
gecmemektedir.” Aktinomikoz olgularinin biyiik
bir kismi1 15-35 yas arasinda gozlenmektedir. Er-
keklerde oral travmanin daha yogun olmasi ve den-
tal hijyenin zayif olmasi nedeni ile kadinlardan 2-3
kat, kirsal kesimlerde ise sehir merkezlerinden 10
kat daha fazla siklikta goriilmektedir.!®!! Bununla
birlikte, aktinomikozun yas, cinsiyet, mevsim veya
sosyo-ekonomik durumdan etkilenmeyen bir has-

talik oldugunu belirten galigmalar da bulunmakta-
dar.!2

INSANLARDA AKTINOMIKOZA
NEDEN OLAN ACTINOMYCES TURLERI

Simdiye kadar, Actinomyces cinsine ait 34 tiir ta-
nimlanmis ve bu tiirlerden 21’inin insanlarda kli-
nik agidan 6nemli oldugu bildirilmistir.”® Bu
calismada ise insanlarda hastalik meydana getiren 5
onemli Actinomyces tiirii hakkinda detayli bilgi
verilecektir.

ACTINOMYCES ISRAELII

A. israelii’yi ilk tanimlayan Israel’dir ve israelii tiir
ismi de buradan gelmektedir. A. israelifnin normal
yasama ortami tonsiller kriptler ve dental plag: da
iceren ag1z boslugudur. Ayrica, bu tiir insan gastro-
intestinal ve kadin genital sistemindeki mukozal
ylizeylerden de izole edilmigtir. A. israelii; insan
serviko-fasiyal, torasik ve abdominal aktinomikoz-
larinin baslica etkenidir. Ayrica, konjunktivit ve
dakrosistit gibi goz enfeksiyonlarina ve rahim ici
ara¢ (RIA) veya vajinal tampon kullanan kadinlar-
da servisit ve endometrit gelisimine neden olabilir.
Sulfiir grantillerinin olusumu bu mikroorganizma-
nin neden oldugu enfeksiyonlarin tanisi i¢in ¢ok ti-
piktir.?

ACTINOMYCES NAESLUNDH

Bu organizmay ilk tanimlayan bilim adami Naes-
lund oldugu i¢in bu tiire A. naeslundii denmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(2)

Insanlarda agiz boslugunun normal flora elemani-
dir ve RIA kullanan veya kullanmayan kadinlarin
serviko-vajinal salgilarinda da bulunabilir. Insan-
larda genellikle servikofasiyal, torasik ve abdominal
aktinomikotik lezyonlara neden olur ve klinik ola-
rak A. israelii ’nin neden oldugu lezyonlardan ayirt
edilemez. Goz enfeksiyonlar1 ve kadin genital sis-
tem enfeksiyonlarindan izole edildikleri de rapor
edilmigtir. Dig ¢iirtikleri ve periodontal hastalikla-
rin patogenezinde 6nemli bir rol oynar. Serumlu,
kanli ve zenginlestirilmis besiyerlerinde iirer. Fa-
kiiltatif anaerop bir bakteri olup, diger Actinomy-
ces tiirlerinden farkli olarak {ireaz aktivitesine
sahiptir.®

ACTINOMYCES ODONTOLYTICUS

A. odontolyticus insan ag1z boslugunun baglica flo-
ra elemanidir. Bu mikroorganizma nedeni ile in-
sanlarda aktinomikotik enfeksiyonlar nadir olarak
goriilmektedir. Dis eti iltihaplarina ve g6z enfeksi-
yonlarina neden olurlar. A. odontolyticus koloni-
leri mat ve gri-beyaz renktedir. Diger tiirlerden
farkli olarak kanl agarda 5-10 giinliik anaerobik in-
kiibasyon sonunda koloniler genellikle koyu kir-
miz1 gorilir.®

ACTINOMYCES VISCOSUS

Latincede “viscosus” yapiskan anlamindadir. Bu tii-
rin tam agisindan 6nemli bir 6zelligi, diger Acti-
nomyces tiirlerinden farkl olarak katalaz pozitif
olmasidir. Insanlarda agiz boglugu bu tiiriin baglica
dogal yasama ortamidir. Dental plak ve dis tagla-
rindan izole edilebilmektedir. Bu tiir, RIA kullanan
ya da kullanmayan kadinlarin serviko-vajinal salgi-
larindan, gézde konjunktiva ve korneadan da izole
edilmistir. Bu nedenle RIA kullanan kadinlarda
servisit ve endometrit ile baz1 goz enfeksiyonlari-
nin etkenidir. Bu tiiriin seyrek de olsa serviko-fasi-
yal ve abdominal olgulardan da izole edildigi
bildirilmigtir.®

ACTINOMYCES MEYERI

Bu organizmay ilk kez Meyer yeni bir anaerobik
Streptothrix olarak kegfetmistir ve meyeri tiir is-
mi buradan gelmektedir. A. meyeri, Actinomyces
cinsine ait 6zelliklerin tiimiinii icermez ve diger
Actinomyces tlrlerinden farkli bazi 6zellikleri

511



Kaya ve ark.

Enfeksiyon Hastaliklari

vardir. Diger tiirlerde goriilen dallanmis yapiy1 bu
organizmalarda gormek zordur. Hiicreler genel-
likle daha kisadir. Fakat bityiime icin gerekli bazi
maddeler eksikse uzun zincirler veya dallanma
gostermeyen kivrik filamentoz formlar saptanabi-
lir. Insanlarda periodontal sulkusta bulunur. Beyin
abseleri, plevral siv1 ve daha az siklikta serviko-fa-
siyal bolge abselerinden, kalga, el ve ayaktan izole
edilir.?

I AKTINOMIKOZ KLINiK TABLOLAR

Aktinomikozun viicuttaki yerlesimine gore baslica
dort klinik formu vardir. Bunlar serviko-fasiyal, to-
rasik, abdominal ve pelvik aktinomikozdur.>416
Serebral, kutanéz ve yayilmis aktinomikoz ise ol-
dukgca seyrek goriilmektedir.”

SERViKO-FASIYAL AKTINOMIKO0Z

Aktinomikozun en sik goriilen tipi olup, aktinomi-
koz olgularinin %6011 olusturur.” Bu tip aktino-
mikozun en ¢ok goriildiigi bolgeler; sirasiyla alt
cene kemigi, yanaklar, cene ve submaksiller bol-
gedir.5791820 Genellikle dis ¢tirtigi, dis ¢ekilmesi,
diger oral cerrahi operasyonlar, ¢ene kirilmas: ve-
ya diger cerrahi olmayan travmalar sonucunda flo-
rada bulunan bakterilerin doku icine girmesi ile
ortaya ¢ikar.>”? Enfeksiyon genellikle alt ¢cene ke-
miginde kronik ve hareketli bir kitle ile baglar.?!
Enfeksiyon sonucunda hastalarda mavimsi mor
renkte yumusak doku sislikleri, apse veya lezyon-
lar olusur. Piyojenik abselerin olusumu ile abseler
arasinda siniisler olusabilir ve olgularda hafif bir ag-
11 goriilebilir. Ayrica, olusan kitlenin ¢evresindeki
ylizeyel gerginlige bagh olarak hastalarin yaklasik
%50’sinde hafif bir ateg goriiliir.”! Cene kaslarinin
tutulmas: ile kasilma meydana gelebilir.” Bakteri-
lerin kemige yayilmasi ile osteomiyelit olusabilir.
Tamn1 erken konursa hastaligin seyri genellikle iyi-
dir, fakat akciger ve plevraya kadar yayilma gorii-
lebilir.>!!

TORASIK AKTINOMiK0Z

Aktinomikoz olgularinin yaklagik %15’i de to-
raksta meydana gelir.” Enfekte agiz iceriginin as-
pirasyonu veya serviko-fasiyal aktinomikozun
genisle- mesi akcigerlerde enfeksiyona neden ola-
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bilir. Bununla birlikte, mediasten, kalp zar1 ve
omurlar da tutulabilir.”? Belirtiler siddetli ateg, go-
gis agrisi, kilo kaybi ve daha az siklikta 6ksiiriik-
le kan tikirmedir.® GoOglis duvarina bir
fistillizasyon olusma- dik¢a tan1 koymak zordur.’
Oksiiriik olabilir, eger olursa iltihapl bir tiikiiriik
olusur. Klinik tablo  agrisiz, yavas ilerleyen bir
stirectir. Enfektif bolge tipik olarak pulmoner, pa-
rankim ve plevral bosluktur. Genel radyolojik g6-
riniim ya kitle lezyonu ya da pnomonitistir.
Enfeksiyon ilerledikce, akciger dokusu zedelenir,
siniisler olusur ve enfeksiyon kaburga kemigine
veya omurgaya kadar yayilir. Siniis yollar1 gégiis
kafesine kadar genisleyebilir ve yumusak doku
kitleleri olusabilir. Radyografik bulgular genellik-
le nonspesifik oldugu i¢in, torasik aktinomikoz;
malign hastaliklarla, tiiberkiilozla, nokardiyozla,
histoplazmozla, blastomikozla, mikst anaerobik
enfeksiyonlarla ve lenfoma ile karigtirilabilir.>!!
Bununla birlikte, aktinomikozun malign hastalik-
lardan ayrilabilmesi i¢in g6giis tomografisinin ge-
kilebilecegi bildirilmistir.?

ABDOMINAL AKTINOMiKOZ

Aktinomikoz olgularinin yaklasik %20’si abdomi-
nal bolgede meydana gelir.? Abdominal aktinomi-
koz herhangi bir akut apandisit, kolon divertikiili,
balik kil¢ig1 gibi bir yabanci cisim, peptik iilser ve-
ya midenin alinmasi sonucu meydana gelen delin-
meler sonucunda ortaya c¢ikabilir. Abdominal
aktinomikozda apandisit en yaygin tetikleyici olay-
dir ve ¢ogunlukla abdominal aktinomikoz olgulari-
nin %65’inden sorumludur. Abdominal aktino-
mikoz genital bolgedeki aktinomikozun vajinadan
serviks yoluyla yukar1 ¢ikmasi sonucu, kan yoluy-
la yayilma sonucu ve torakstan yayilma sonucu da
meydana gelebilir.*

Klinik ve radyolojik bulgular abdominal akti-
nomikoza 6zgiil olmadig1 ve ¢ok cesitli oldugu
i¢in, olgularin %90’1nda tan1 ancak cerrahi iglem-
den sonra konabilmektedir. Hastalik genellikle
agrisiz olup, ilk belirtiler enfeksiyon baslangicin-
dan 2 yi1l sonra ortaya ¢ikabilir.”> Belirtiler cogun-
lukla ates, kilo kaybi ve abdominal agridir.
Balgam, iltihapli ve hatta kanlidir.'*? Tlerleyen ol-
gularda, abseler veya doku altinda lezyon seklin-
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de kitleler olusabilir.* Bu kitleler kat1 (solid) ya
da sistik yapidadir ve ekstraluminal ya da intralu-
minal olabilir.”® Ayrica, olugan bu kitleler yogun
desmoplazmik reaksiyon gosterdiklerinden, abdo-
minal aktinomikoz, epitel veya mezengimal hiic-
relerden koken alan koétid huylu tiimorlerle,
tliberkiilozla veya iltihabi bagirsak hastaligi ile ka-
ristirilabilir.?® Ayrica, abdominal aktinomikotik
abselerin yaklagik 1/3’tinde fistiiller (aniis etrafin-
da apseler sonucu olusan akintili agikliklar) olu-
hastalik
mediyastinum, perikardiyum ve sonunda gogiis

sur.”? Bu fistillerin olugmasiyla,

derisine kadar yayilir."

Abdominal aktinomikozda kér bagirsak ve ile-
um ile cekumu birbirine baglayan kapak¢ik en ¢ok
etkilenen bolgelerdir.” Perirektal ve perianal bol-
gelerde de tek veya ¢ok sayida apse ve siniis yapi-
lan goriilebilir. Ayrica enfeksiyon karaciger, safra
kesesi ve bobregi de sarabilir. Yapilan bir ¢aligma-
da, hepatik enfeksiyon 122 abdominal aktinomikoz
olgusunun 19’unda rapor edilmistir. Bu olgularda
tek veya cok sayida apse veya neoplaziyi animsa-
tan tipik lezyonlar goriilmesine karsin, karaciger
enzimlerinin normal bulunabilecegi rapor edilmis-

tir. %

PELVIK AKTINOMIK0Z

Aktinomikozun yukarida anlatilan ii¢ cesidine,
1980’li yillarda giderek artan sayida yapilan
yayinlardan dolay1 pelvik aktinomikoz denilen
bir aktinomikoz ¢esidi daha ilave edilmigtir.>%
Pelvik aktinomikoz ¢ogunlukla RIA kullanan ka-
dinlarda goriilen enfeksiyon tipidir. Az da olsa ab-
dominal aktinomikozun yayilmasiyla meydana
gelebilir. Ayrica kan yoluyla yayilma sonucu da
gorilebilir.?

Pelvik aktinomikozun, histerektomi ve salpin-
go-ooforektomi gerektirebilecek kadar ciddi bir
hastalik oldugu bildirilmigtir.* Ciinki pelvik akti-
nomikozda olusan lezyonlarin genellikle sag ve sol
uterin adnekslerde daha az oranda parametriumda
ve ¢ok nadir olarak da uterin korpus ve servikste
gortildigt rapor edilmistir.'* Uzun siire teghis edi-
lemeyen pelvik aktinomikozun, genellikle endo-
metrit, salpingo-ooforit ve tubo-ovarian abselere
neden oldugu saptanmigtir.* Normalde ag1z ve ba-
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girsak florasinda bulunan Actinomycesin genital
florada bulunmasinin pelvik inflamatuar/iltihabi
hastaligi (PIH)'nin olugmasi icin énemli bir risk
faktori oldugu rapor edilmistir. Burkman ve ark.
Papanicolaou-simirlerinde Actinomyces bulunan
kadinlarda PIH gériilme riskinin 3.6 kat daha faz-
la oldugunu bildirmislerdir. Tubo-ovarian apse
olusma yiizdesi ise Actinomyces ile enfekte kadin-
larda %87 iken, enfekte olmayan kadinlarda sade-
ce %28.9 olarak bildirilmistir.'* Tubo-ovarian
abselerin biiyiik bir kisminin tek tarafli (unilateral)
oldugu saptanmigtir. Abselerin tek tarafli olug ne-
denini, enfektif organizmalarin ovulasyonda patla-
mis korpus luteum iizerinde kolonize olmalar:
olarak agiklamiglardir.?®

Pelvik aktinomikoz olgularinda pek sik olma-
makla birlikte, servikal kitle olusabilecegi ve bu
kitlenin servikal kanser ile karistirilabilecegi bil-
dirilmistir.3! Literatiirde de pelvik aktinomiko-
zun kanseri taklit ettigi ile ilgili raporlara
rastlanmigtir.”® Hoffman ve ark. aktinomikotik
PiH’in ilerlemis over ve servikal kanseri taklit et-
tigi iki olgu rapor etmistir. Mikroskobik incele-
mede ise malign hiicrelerin saptanamadig1, sadece
retroperitonal fibrozise rastlandig: bildirilmistir.3
Perlow ve ark. ise biiyiik bir tubo-ovarian Kkitle,
akciger ve karaciger nodiilleri, ince ve kalin ba-
girsak invaziv kitleleri iceren yayilmis bir pelvik
aktinomikoz olgusu rapor etmislerdir.®® Kirova ve
ark. da sag adneksinde biiytiik bir kitle tespit ettik-
leri hastalarina over kanseri tanisi verdiklerini,
hastaya total abdominal histerektomi ve bilaterel
salpingooferektomi (TAH + BSO) ameliyat1 yap-
tiklarini, patolojik inceleme sonucu ise aktinomi-
bildirmislerdir.3
Actinomyces tirlerinin teshisi zor oldugu icin

koz tanisimin  verildigini
cerrahi bir islemden 6nce aktinomikotik kitleleri
malign tiimorlerden ayirt etmenin zor oldugu da
bildirilmektedir.®

Baz1 yazarlara gore, pelvik aktinomikoz, yayil-
mis veya ilerlemis abdominal aktinomikozun az
rastlanan farkli bir cesididir.!®3° Pelvik aktinomi-
koz, genital sisteme yakin bir bolgedeki sistemik
bir hastaligin sekonder gelismesi sonucu fallop tiip-
lerini de tutarak baslayabilir. Bununla birlikte,1980
yilinda yapilmas bir caligmada, RIA kullanan bir ka-
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dinin Papanicolaou simirlerinde Actinomyces e ek
olarak normalde orofarinkste bulunan Entamoeba
gingivalisin de gozlenmesi, pelvik aktinomikoz
gelisiminde orogenital gecisin de 6nemli bir rol
oynayabilecegini diigtindirmiistiir.’® Yapilan bir
calismada, orogenital temas hikayesi olan 4 hasta-
dan 3’iinde pelvik aktinomikoz goriilmesi agiz
boslugunun genital Actinomyces enfeksiyonunda
muhtemel bir rezervuar olabilecegini diisiindiir-
miistiir.?8

Pelvik aktinomikoz, seyrek olarak abdominal
aktinomikozun sekonder yayilmas: sonucu olusa-
bilecegi gibi, cogunlukla RIA kullanimina bagh
olarak meydana gelmektedir.®?#?® RIA kullani-
minda; RIA’nin iplik kisminin steril endometri-
yuma enfeksiyon tagimada araci olmasi ve servikal
mukus tikacini bozmas: nedenleri ile enfeksiyon
vajinadan endoservikse, endometriyuma, tiiplere
ve overlere gegmektedir.®?® RIA kullanimi ile Ac-
tinomyces olusumu konusu ile ilgili olarak farkl
goriisler bulunmaktadir. Bunlardan birine gore
RIA'nin takilmas: sirasinda uterus delinir ve bu
nedenle meydana gelen doku tahribati Acti-
nomyces patogenezinde 6nemli bir yer tutar. Bir
baska goriise gore RIA takilmasini takiben vajinal
pH artmakta ve vajinal florada bulunan anaerobik
organizmalar sayica artig gostermektedir.®® Ayrica,
Valicenti RIA'nin endometriyumda bélgesel bir
nekrozla birlikte hafif iltihabi bir cevap olustur-
dugunu ve bu durumun Actinomyces israeli-
ive diger anaerobik organizmalarin gelismesi i¢in
anaerobik ortam olusturabilecegini ileri siirmiis-
tiir.” RIAnin takilmasi ile birlikte RIA ipligi ne-
deni ile uterus bakterilerle ylz yize
gelmektedir.?! Bakteriler vajinadan servikse, ora-
dan da uterusa gegmektedir. Bu durum RiA’nin
pelvik enfeksiyona neden oldugu hipotezini des-
teklemektedir.

RIA kullanan kadinlar arasinda, Actinomy-
ces goriilme sikliginin, RIA’nin kullanim siiresi
ve tipi ile iligkili oldugu rapor edilmistir."** Pel-
vik aktinomikozlu hastalarin %85’inin {i¢ yi1ldan
fazla bir siiredir RIA kullandiklari tespit edilmis-
tir.> Baz1 aragtirmacilar, farkli tip RIA’lar arasin-
farklilik
bulamamigken, bazilar1 plastik RIA’larin bakir

da, kolonizasyon oraninda bir
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RiA’lara kiyasla Actinomyces kolonizasyonuna
daha fazla neden oldugunu tespit etmislerdir. Bu-
nun da bakirin bakteriyostatik etkisi nedeni ile
olabilecegini belirtmis- lerdir.*” Zamanla RIA yii-
zeyinde biiyiik ve diizensiz kalsiyum, demir ve
daha az oranda magnezyumun birikmesiyle yii-
zey biitiinliigliniin bozuldugu belirtilmistir. Bazi
caligmalarda bu duruma bagli olarak zamanla sa-
linan bakirda yetersizlik ve dolayisiyla koruyucu
etkide azalma olusabilecegi ileri stirilmistiir.®
Buna kargin, bazi calismalarda RIA nin ¢ y1l gi-
bi normal siireler i¢inde kullanildig: takdirde ba-
kaldig1
gosterilmistir.?® Pelvik aktinomikozun RIA kul-

kir saliniminin  yeterli diizeyde
lanan kadinlarin yani sira kullanmayanlarda da
goriilmiis olmasi bu konunun énemini daha da

arttirmistir, 41

Kadinlarda pelvik organlar tutan pelvik akti-
nomikoz genellikle asemptomatiktir. Petitti ve
ark.nin yaptiklar1 bir ¢aligmada, Papanicolaou si-
mirlerinde Actinomyces tespit edilen kadinlarin
990.5’inde higbir klinik belirtiye rastlanma- mis-
tir.** Semptomatik kadinlarda en sik goriilen kli-
nik sikayetler ise abdominal ve pelvik agri, ates,
anemi, kusma, zaman zaman anormal vajinal ka-
nama ile kilo kaybidir.? Kahverengi ve kotii koku-
lu vajinal akint1 da pelvik aktinomikoz olgulari
icin karakteristiktir.#! Bununla birlikte, sempto-
matik kadinlarda goriilen bu klinik sikayetlerin
RIA nedeni ile olabilecegi diisiiniilmektedir. Ay-
rica, literattirde pelvik aktinomikozun klinik be-
lirtilerinin nonspesifik oldugu ve diger iltihabi
hastaliklarla bildirilmekte-
dir.’

karistirilabilecegi

IAKTiNOMiKOZ TANISI

Aktinomikozda klinik belirtiler ve bulgular hasta-
liga 6zgii olmadig: i¢in, genellikle tan1 zamaninda
konamamakta ya da yanlis konmaktadir.'” Bircok
olguda dogru tan1 cerrahi iglemden sonra konabil-
mektedir. Dogru tani ve dolayisiyla dogru tedavi ile
hastaligin oldukga iyi bir seyir gosterdigi belirtil-
mektedir.” Aktinomikozun tanisinda, genellikle
lezyonlardan alinan irin, balgam, vajinal akinti, fis-
tiil icerigi ya da doku biyopsi 6rnekleri incelen-
mektedir.’
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HISTOLOJIK YONTEM

Herhangi bir aktinomikotik lezyondan elde edilen
iltihaph akint1 i¢inde filament6z yapidaki Acti-
nomyces kiimelerinden ibaret sarims1 veya kahve-
rengimsi “siilfiir graniilleri” denilen partikiillerde
(< 1 mm capinda), diger cesitli bakteriler ve bu
mikrobiyal merkezi sarmis olan doku reaksiyon
materyali, 6zellikle noétrofil 16kositler bulunur.
Sulftir grantlleri silfiir icermez, ancak sar1 renk-
te oldugu i¢in bu isim verilmistir. Bu siilfir gra-
niillerinin, enfeksiyonun ileri asamalarinda, etken
organizmalar tarafindan salgilanan proteinin Ac-
tinomyces filamentlerine baglanmasi ile olustugu
bildirilmigtir.®8°4? Siilfiir granilleri, ayn1 zaman-
da Actinomyces disinda Nocardia, Streptomyces
ve baz1 Staphylococcrler tarafindan da olusturul-
maktadir. Bu nedenle, siilfiir graniilleri aktinomi-
kozun teghisini saglayan bir 6zellik olarak kabul
edilmemektedir.>** Bununla birlikte, stlfir gra-
nild olusturan diger organizmalarin morfolojik
olarak ayirt edilebilecegi de bildirilmistir. Akti-
nomikozda graniillerin gram-pozitif, aside diren-
¢li olmayan organizmalar icerdigi tespit edil-
migtir.!!

Aktinomikotik bir lezyondan yapilan yayma,
boyanip mikroskopta incelendiginde siilfiir gra-
niillerinin daginik bir filament kiimesinden iba-
ret orta kisimdan ¢evreye dogru 1sinsal bigimde
uzanan filamentler ve bunlarin uclarinda topuz
benzeri siglikler goriiliir. Bu sislikler hiicre duva-
rinda polisakkarid-protein kompleksi ve kalsiyum
fosfat birikimi nedeni ile genislemis filamentler-
den olusur ve konakgi-bakteri etkilesimine yanit
olarak olustugu ve immiinolojik bir savunma me-

kanizmasi1 olarak

h'ir 9,11,42,44

ortaya c¢iktigr diisini-

Aktinomikoz olgularindan alinan 6rneklerde
stilfiir graniillerinin aranmas: olduk¢a tanimlayici
olmasina ragmen, O’Brien yaptig1 bir ¢alismada,
histolojik olarak tani koymada bazi aksakliklarin
olabilecegini saptamistir. Bu ¢aligmanin ilk agama-
sinda hematoksilen-eozin ile boyanmis 235 doku
orneginden 16’sinda siilfiir graniilleri goriilmiis ve
aktinomikoz tanis1 konmugtur. Fakat ayn: 6rnek-
ler Gram boyasi ile boyandiginda 16 graniilden
15’inin yalanci oldugu ve sadece birinin gercek ak-
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tinomikotik siilfiir graniilii oldugu goralmusgtiir.*
Bu nedenle, Gram boyamanin Actinomyces tanim-
lamasinda uygun bir boyama yo6ntemi oldugu
belirtilmistir.* Ayrica, Gupta, hematoksilen-ve-
eozin ile boyanmis preparatlarda, Papanicolaou
simirlerinde goriilebilen morfolojik detayin gorii-
lemedigini bildirmistir.** Metenamin giimiis boya-
sinin kullanigh oldugu ve Actinomyces’in gesitli
mikroskobik goriintimlerinin bu boyama yontemi
ile goriilebilecegi rapor edilmistir. peryodik asit
shiff boyasinin farkli sonuglar verdigi saptanmus,
bunun nedeninin lezyonlarin siiresi ve diger orga-
nizmalarin varlig: ile iligkili olabilecegi diisiiniil-
mistiir.*

MiKROBIYOLOJIK YONTEM

Mikrobiyolojik incelemede Actinomyces tiirlerini
izole etmek ve tanimlamak i¢in kullanilan gele-
neksel yontemler kiiltiir, anaerobik kogullar altin-
da gerceklestirilen biyokimyasal yontemler ve
gaz-s1v1 kromatografisidir.

Actinomyces’lerin bagka mikroorganizmalari
da iceren materyalden saf kiltiir olarak izole
edilmeleri oldukca zordur. Hiicrelerin iireme
kapasiteleri zayif oldugu i¢in canli organizma
bulunduran taze 6rnekler anaerobik kiiltiir yon-
temleriyle tiretilmelidir.>'* Anaerobik kiltiir yon-
temi uygulanacak olan bu 6rneklerin, havada fazla
bekletilmeksizin, derhal anaerobik kogullara ko-
nulmas: gereklidir. Ciinkii, herhangi bir gecikme
oldugu zaman oksijenli ortama maruz kalan orga-
nizmalarin olebilecegi bildirilmektedir.® Ayrica,
hastalarin muayeneden 6nce antibiyotik i¢cmeleri
Actinomyeces tiirlerinin anaerobik kiiltiir teknigin-
de bagaril1 bir sekilde iiretilme sansini da azaltmak-
tadir.’

Actinomyceslerin izolasyonu ve kiiltiirii i¢in
genellikle hemin ve K vitamini ile zenginlegtiril-
mis kanli agarlar (%5 koyun kani veya tavsan kani)
tavsiye edilmektedir. Bu agarlara 6rnek olarak;
Brain-heart-infusion-agar (BHIA), Brucella agar,
schaedler agar, feniletilalkol kanlh agar ve heart-in-
fusion agar verilebilir. Vankomisin iceren besiyer-
lerin kullanilmamas: gerekmektedir. Zengin-
lestirilmis tiyoglikolat besiyeri ve kiyilmis et-
glukoz besiyerinin bu organizmalarin gelisimini
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arttirdiy bildirilmektedir.!? Bitin Actinomyces
tiirleri anaerobik kosullarda (%95 N2 ve %5 COz)
37°C’de daha iyi tireme gosterirler. Yavag tireme
gosterdikleri i¢in besiyerleri uygun kosullarda 2-4
hafta kadar tutulmalidir.® Olgun Actinomyces ko-
lonileri 0.5-5.0 mm ¢apindadir ve ¢ogu grimsi-
beyaz renktedir.?

Actinomyces mikrokolonilerinin farkli ka-
rakteristik tipleri vardir. A. israelii ve A. hordeo-
vulneris filament6z koloniler olusturur, fakat
olusturduklar filamentlerin miktar1 ve uzunlugu
farklidir. “Oriimcek koloni” olarak tanimlanan bu
tip filament6z kolonilerde, filamentler tek bir
merkezi noktadan dallanir. Filament6z mikroko-
loni tireten bu suslar genellikle kabarik koloniler
olusturur. Filament6z mikrokoloni iireten diger
tiirler A. naeslundii ve A. viscosustur. Bu tiirler
8-14 saatlik tireme sonunda, A. israelirnin orim-
cek kolonilerine benzer koloniler olugtururlar. Fa-
kat, 18-24 saatlik inkiibasyon sonunda olusan
koloniler genellikle A. israelii kolonilerinden bii-
yiik olur ve difteroidal hiicrelerden olusan yogun
bir merkez ve bu merkezin etrafinda uzun dallan-
mis filamentler bulunur.®

“Altin standart” olarak kabul edilen gelenek-
sel yontemler ekonomik ve pratik olmadig: icin
bircok klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda tercih
edilmemektedir.*® Ciinkii Actinomyces tiirleri
bakteriyel kontaminasyon, yetersiz kiiltiir teknik-
leri ve antibiyotik kullanimi gibi cesitli nedenler-
le aktinomikoz olgularinin ancak yaklasik
yarisinda goriilebilmektedir.®” Bunun yerine daha
kolay ve hizli olan tanimlama (identifikasyon) kit-
leri kullanilmaktadir. Bu kitlerden en yaygin olan-
lar1 RapID ANA II, ANI Card, AN-IDent, API
ZYM ve BBL Crystal ID System’dir.* Santala ve
ark. yaptiklar: bir ¢caligmada, bu kitleri Actinomy-
ces tanisi agisindan karsilagtirmis ve klasik Acti-
nomyces tiirlerinin hizli tanimlanmasinda BBL
Crystal ID kitinin en giivenilir kit oldugunu bil-
dirmislerdir. Ayrica, bu kitlerle yapilan tanimla-
mada Gram boyama, katalaz ve indol test sonuglar
da gerekli oldugu icin tamimlanacak 6rnege bu
testler de uygulanmaktadir.* Son yillarda yapilan
calismalarda ise bu kitlerin yeni kegfedilen Acti-
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nomyeces tlirlerinin tanimlanmasinda yetersiz kal-
d1g1 ve bu nedenle bu yeni tiirlerin kitlerin veri ta-
banlarina eklenmesi suretiyle giincellenmesi
gerektigi bildirilmektedir.>

MOLEKULER BiYOLOJiK YONTEMLER

Actinomyeces tiirlerinin mikroskobik inceleme ile
saptanmasi, kiiltiirde iiretilmesi zor ve bazen im-
kansiz oldugu i¢in, son yillarda bu bakterilerin er-
ken, duyarli ve 06zgiil tanisinda molekiiler
biyolojik yontemler 6nem kazanmistir. Polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) bazli tanimlama, geno-
mik DNA-DNA hibridizasyonu, oligoniikleotid-
DNA hibridi- zasyonu, klonlama ve sekans analizi
kullanilan baglica molekiiler yontemlerdir.>! Bu
yontemlerin temeli, enfeksiyon etkeninin her-
hangi bir gen bolgesinin klinik bir 6rnekten PCR
ile cogaltilmasidir. 16S rRNA geni ayni cinse ait
tiirler ve farkl tiirler arasinda oldukg¢a korunmusg
oldugu i¢in bakterilerin tanimlanmasinda en stk
kullanilan gen bolgesidir ve Actinomyces’in ta-
nimlanmasinda yeni altin standart olarak kabul
edilmektedir.?**33 Bu gen bolgesini PCR ile ¢ogalt-
mak i¢in kullanilan primerler ¢ogunlukla tanim-
lanacak bakterinin 16S rRNA gen sekansina gore
olusturulmaktadir. Marchesi ve ark. yaptiklar1 bir
caligmada 63f ve 1387r isimli primerlerin oldukca
kullanigh oldugunu saptamislardir.>* Cogaltilan bu
16S rRNA gen bolgesi ¢esitli restriksiyon enzim-
leri ile kesilerek tiir tayini yapilabilmektedir.>>¢
Tiir tayininde kullanilan diger bir yontem de tii-
re 6zgii oligontikleotid problarinin hazirlanmasi-
dar.>”

Sonug olarak, 16S rRNA gen bélgesinin PCR
ile ¢ogaltilmasinin anaerobik bakterilerin tanim-
lanma siiresini dnemli 6l¢iide kisaltacag: bildiril-
mistir. Bu yontemin diger bir yarar1 da yanls
tamimlamalarin en aza indirilecek olmasidir ki, bu
da yanlis antibiyotik kullanimini azaltacaktir. Ay-
rica, 16S rRNA gen analizinin kullanilmaya baglan-
mast ile Actinomyces tirlerinin siniflandirilma-
sinda bazi degisiklikler yapilmig ve baz: tiirler ye-
niden siniflandirilmigtir.>® Speers, bu molekiiler bi-
yolojik yontemlerin klinik mikrobiyoloji laboratu-
varlarinda geleneksel fenotipik testlerin yerini aldi-
g1 takdirde dogru ve hizh bir sekilde yapilacak ta-
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nimlama ile etkin bir tedavi saglanacagini rapor et-
mistir.>

I AKTINOMIKOZUN TEDAVIS

Aktinomikozun biitiin klinik tablolarinin tedavi-
sinde, abselerin bosaltilmasi veya siniislerin cer-
rahi olarak c¢ikarilmasi gibi girisimler temel
ilkelerdir.*?¢ Aktinomikoz tedavisinde genellikle
cerrahi operasyon tek bagina etkili olmadig: i¢in,
tibbi ilag tedavisi ile birlikte uygulanmaktadir.?
Actinomyeces tiirleri birgok antibakteriyel ilaca
yiiksek hassasiyet gostermektedir. Test edilen Ac-
tinomyeces tiirlerinin beta-laktam antibiyotiklerin
timiine oldukc¢a hassas oldugu, ancak metronida-
zol ve aminoglikozidlere hassas olmadig: tespit
edilmistir.® Tlac tedavisi olarak, penisilin bulunma-
dan 6nce potasyum iyodidin ve siilfonamidin kul-
lanildig: literatiirde yer almigtir.>*® Aktinomi-
kozisin penisilinle tedavisinin ilk kez 1940’11 y1llar-
da yapildig bildirilmigtir. Glintimiizde de penisilin
hala tedavi amagh olarak kullanilmaktadir.? Peni-
silin, bakterilerin gelisimi i¢in gerekli olan “pepti-
doglikan transpeptidaz” enzimini inaktive ederek
bakteri hiicrelerine etkili olur. Bu enzim bakteri-
lerin hiicre duvarin olusturan peptidoglikan taba-
kasinin ¢apraz baglanmasini katalizler ve bu enzim
yoklugunda bakteriler yeni hiicre duvari olustura-
madiklarindan ¢ogalamazlar. Ayrica, insan viicut

hiicrelerinde peptidoglikan hiicre duvar: olmadig:
icin penisilin insan viicut hiicrelerine zarar verme-
den bakterilerin ¢ogalmasini engeller. Penisilin G
ve penisilin V sadece Actinomyces gibi gram-pozi-
tif bakteri hiicrelerine kars: aktiftir. Ciinkii, hiicre
duvarinin dis tarafinin etrafinda korunmasiz pepti-
doglikan tabakasi vardir. Derin yerlesimli enfeksi-
yonlarin ¢ogunda, intravenoz olarak 4-6 haftalik
periyod i¢in, 10-20 milyon {inite penisilin G ve bu-
nu takiben giinde 4-6 g oral fenoksimetil penisilin
tavsiye edilmektedir.? Oral tedavinin, hastanin
durumuna gore 6-18 ay veya lezyonlar tamamen
kayboluncaya kadar devam etmesi gerektigi de bil-
dirilmektedir. Penisiline alerjisi olan hastalar i¢in
tetrasiklin, kloramfenikol, eritromisin, klindamisin
ve imipenem kullanilabilecek diger ilaglar olarak
bildirilmektedir.>”

[ SONUC

Aktinomikoz, Tiirkiye’de nadir goriilen ve tedavi
edilmedigi takdirde de 6liimciil olabilen ciddi bir
hastaliktir. Klinik olarak diger enfeksiyon hastalik-
larina ve malign hastaliklara benzedigi i¢in, tani ol-
gularin biiyiik bir kisminda cerrahi islemden sonra
konabilmektedir. Bu da klinisyenler i¢in 6nemli bir
problem olusturmaktadir. Bu nedenle, aktinomi-
kozun erken tanisi i¢in klinik tablolarinin bilin-
mesi biiylik 6nem tagimaktadir.
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