Tirkiye Klinikleri Pediatri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Pediatrics

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2021;30(2):174-6

I OLGU SUNUMU CASE REPORT

DOI: 10.5336/pediatr.2020-78462

Nadir Bir Olgu: Kitle Siiphesi ile Bagvuran ve
Aktinomikoz Tanis1 Alan Cocuk Hasta

A Rare Case: A Pediatric Patient Presenting with a Suspected Mass and

Was Diagnosed with Actinomycosis
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OZET insan aktinomikozu, aktinomiges cinsi bir bakterinin neden ol-
dugu nadir goriilen kronik bir enfeksiyondur. Travma, cerrahi operas-
yon Oykiisii gibi mukozayr penetre edecek bir durum varliginda,
mukozal bariyeri asarak enfeksiyon olusturabilir. Sag omuzda agr1 ve
sislik, halsizlik ve oksiiriik sikayeti ile 12,5 yasindaki kiz hasta klini-
gimize bagvurdu. Hastada, aktinomikoz hastaligi agisindan herhangi
bir risk faktorii olmamasina ragmen yapilan tetkiklerde aktinomiges
saptand1. Hasta, penisilin ile tedavi edildi. Bu olgu sunumunda, kitle
on tanisi ile gelip, aktinomikoz tanist alan 12,5 yasinda kiz hasta su-
nuldu.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz; omuzda sislik; ¢ocuk

ABSTRACT Human actinomycosis is a rare chronic infection caused
by a bacterium of the Actinomyces genus. In the presence of a con-
dition that will penetrate the mucosa, such as trauma or history of sur-
gical operation, it may cross the mucosal barrier and cause infection.
A 12.5-year-old girl was admitted to our clinic with complaints of
pain and swelling in the right shoulder, weakness and cough. Al-
though the patient did not have any risk factors for actinomycosis,
Actinomyces was detected in the examinations. The patient was
treated with penicillin. In this case report, a 12.5-year-old female pa-
tient who was diagnosed with actinomycosis with a pre-diagnosis of
mass was presented.
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Insan aktinomikozu; aktinomiges cinsindeki
bakterilere bagli olusan, sik goriilmeyen kronik bir
enfeksiyondur.! Aktinomiges bakterileri; gram pozi-
tif karakterde olup, anaerobik ya da mikro-aerofilik
bakteri grubunda bulunurlar. Ureme siiresi uzundur.
Aktinomiges bakterileri; normalde agiz i¢i, mide-ba-
Sirsak ve iireme organlarinda floranin bir iiyesi olarak
yer alirlar ve mukozal bariyeri gegmezler. Ancak be-
lirli risk faktorleri (travma, cerrahi operasyon) olu-
sursa, mukozay1 gecerek enfeksiyona neden olabilir.
Aktinomikoz; insan viicudunda en yaygin olarak
%350-60 oraninda servikofasiyal bolgede, 2. olarak
%25 oraninda abdominal ve 3. olarak %15 oraninda
da torakal bolgede goriilmektedir.> Bu olgu sunu-

munda, klinigimize sag omuzda sislik sikayeti ile
bagvurup, aktinomiges tanisi alan olgu sunulmustur.
Olgunun ailesinden bilgilendirilmis onam formu alin-
mustir.

I OLGU SUNUMU

Olgumuz, 12,5 yasinda kiz hasta, 3 ay dnce baslayan
sag omuzda agr1, sislik, halsizlik ve oksiiriik sikayeti
ile bagvurdu. Oykiisiinden; daha énce saglikli olan
hastanin son 2 ayda 8 kg kaybettigi 6grenildi. Hasta-
nin travma ve cerrahi 0ykiisli yoktu. Hastanin soy
gecmisinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Hasta-
nin yapilan fizik muayenesinde; genel durumu orta,
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ates 37,5°C, nabiz 108/dk, solunum sayis1 24/dk ve
oksijen saturasyonu %95 idi. Sag omuz mediyal kis-
minda yaklasik 3 cm’lik bir sislik saptandi. Sisligin
oldugu tarafta solunum sesleri azalmistir. Hastanin
laboratuvar incelemelerinde; beyaz kan hiicresi
11,200/mm?, C-reaktif protein: 15,0 mg/dL, sedi-
mantasyon 120 mm/saat, periferik kan yaymasinda
%68 polimorf niiveli 16kosit, %32 lenfosit izlendi.
Posteroanterior akciger grafisinde sag {ist zonda hilus
ile baglantili infiltratif opasite ve apekste siipheli kitle
goriiniimii mevcuttu (Resim 1). Sisligin oldugu bal-
geye yapilan yiizeyel ultrasonografisinde; sag para-
vertebral alanda cilt altinda kas planlar1 arasinda
5x1,5 ¢cm boyutta yogun igerikli hipervaskiiler diiz-
giin smirli lezyon izlendi. Ayn1 bdlgenin kontrasth
manyetik rezonans goriintiilemesinde; sag akciger tist
lob posterior segmentte hilus ile baglantili tistteki ilk
alt1 posterior kostada belirgin desktriiksiyonlarla be-
raber ekspansil goriinlime sebebiyet veren yaklagik
14x6,5x8,5 cm boyutta kitle ile apeks seviyesinde
posteriorda cilt alti dokulara dogru uzanan benzer ka-
rakterde ek yumusak doku lezyonunun eslik ettigi
alanlar goriildi. Ayrica T3 vertebra korpusu sag yari
kesiminde pedikiil ve transvers progeste de ekspansil
kemik yapida goriiniim ile beraber kortekste diizen-
sizlik ve intensite artislar1 saptandi (Resim 2).

Hasta, gogiis cerrahisine konsiilte edildi. Gogiis
cerrahisi tarafindan degerlendirilen hastanin lezyon
yerinden biyopsi alindi. Biyopsi sonucunda; kronik
ksantograniilomat6z inflamasyon, aktinomicges kolo-

RESIM 1: Posteroanterior akciger grafisinde sag (ist zonda hilus ile baglantili in-
filtratif opasite ve apekste slipheli kitle gériinimi.
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RESIM 2: Hastanin kontrastl manyetik rezonans goriintilemesinde; sa§ akciger
Uist lob posterior segmentte hilus ile baglantili yaklasik 14x6,5x8,5 cm boyutta kitle
goriintlisu.

nileri tespit edildi. Hastaya penisilin grubu antibiyo-
tik tedavisi baglanildi. izlemde sag paravertebral alan-
daki lezyonda kii¢tilme oldu.

I TARTISMA

Aktinomikoz; aktinomiges cinsi bakterilerin neden
oldugu kronik graniilomatdz bir enfeksiyon hastali-
g1dir.’ Insan normal florasinda yer alan aktinomigesin
sebep oldugu enfeksiyonlar; erkeklerde kadinlardan
yaklagik 2-4 kat daha sik goriiliir.*

Aktinomiges oral kavite, gastrointestinal ve ge-
nital sistemin normal florasinda bulunur ve normal
mukozal bariyeri asmaz. Travma, cerrahi operasyon
Oykiisii gibi risk faktorleri olmast durumunda bakte-
riler mukozal bariyeri agarak enfeksiyon olusturabi-
lir.2 Aktinomikoz tanisi, zor konulan bir hastaliktir.
Hastaligin tanisinin konulmasinda klinik ve radyolo-
jik bulgulara ek olarak mikrobiyolojik ve histolojik
incelemeler de yardimer olur.>¢ Hastalik tiiberkiiloz,
mantar enfeksiyonlar1 ve akciger apseleri gibi kronik
stiptiratif akciger enfeksiyonlar1 ve ayrica siklikla ka-
rigtirlldig1 akciger malignitesi ile ayirict taniya girer.’
Klinik bulgular tipik olmadigi zaman aktinomikoz,
akciger tiimorii ile karigabilir. Yapilan bazi calisma-
larda, hastaligin tanisinda bilgisayarli tomografi ya
da manyetik rezonans goriintilleme yontemlerinin
kullanildig1 belirtilmistir. Goriintiileme yontemleri ile
lezyonun neoplazma ya da inflamatuar orijinli olup
olmadig1 saptanabilir. Bu ayirict tani acisindan
onemli bir kriterdir.® Olgumuzda da klinik bulgulari,
radyolojik yontemler ve mikrobiyolojik tetkikler des-
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tekleyerek hastaligin tanis1 konuldu. Hastamizda ve
ailesinde Tip 2 diabetes mellitus dykiisii olmamasina
ve herhangi bir travma ve cerrahi operasyon gegir-
memesine ragmen lezyon yerinden alinan biyopsi ak-
tinomiges lehine sonuglandi. Bilgimize gore
olgumuz; literatiirde bu sekilde herhangi bir risk fak-
torii olmadan aktinomiges geligen ilk vaka olma 6zel-

ligi tasiyor.

Aktinomikoz tedavisinde uzun siireli antibiyotik
tedavisi ve cerrahi miidahale gerekmektedir.® Akti-
nomikoz tedavisinde ilk secenek olarak penisilin
grubu antibiyotikler tercih edilmektedir. Penisilin ile
tedavi yanit1 istenilen diizeydedir. Baslangicta intra-
vendz (IV) penisilin tedavisi uygulanip, daha sonra
oral penisilin veya oral amoksisilin ile tedavi slirdii-
riilebilir.’ Penisilin alerjisi veya direnci gibi penisilin
kullanilamayan durumlarda tedavide klindamisin,
seftriakson veya florokinolon gibi ilaglar kullanilabi-
lir. Uygun goriilen olgularda; hiperbarik oksijen te-
davisi denenebilir. Nadirde olsa cerrahi tedavi
gerekebilir.'” Aktinomikoz i¢in Onerilen tedavi siiresi
4 hafta IV, tedaviyi takiben 2-12 ay oral penisilin te-
davisidir.® Olgumuzda; 4 hafta IV penisilin tedavisini
takiben 3 aylik oral penisilin tedavisi uyguladik. Te-
davi sonrasi hastamizin lezyonu tamamen kayboldu.

Sonug olarak; aktinomikoz cerrahi, travma ve
Tip 2 diabetes mellitus gibi risk faktérleri varliginda

goriilebilen, viicudun farkli bolgelerinde ¢ok degisik
klinik durumlarla kendini gosterebilen bir hastaliktir.
Ancak olgumuzda oldugu gibi kitle siiphesi ile gelip,
herhangi bir risk faktorii olmayan hastalarda da go-
rlilebilecegi unutulmamalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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