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Endobrongiyal Aktinomikoz

Endobronchial Actinomycosis: Case Report

OZET Pulmoner aktinomikoz, olduk¢a nadir gériilen ve uygun bir sekilde tedavi edilmediginde
mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Genellikle agiz hijyeni bozuk kisilerde ortaya ¢ikan bir enfeksi-
yondur. Radyolojik olarak genellikle konsolidasyon, kitle, plevral efiizyon, hiler ya da mediastinal
kitle seklinde karsimiza ¢itkmaktadir. Bronkoskopik, transtorakal ya da cerrahi girisim ile alinan bi-
yopsi materyalinde siilfiir graniillerinin saptanmas: tanisaldir. Uzun siireli antibiyotik tedavisi ile ge-
nellikle tama yakin yanit alinmaktadir. Antibiyotik tedavisine tam yanit vermeyen olgularda cerrahi
debridman gibi alternatif yontemler akilda bulundurulmalidir. Ancak, miéimkiin oldugunca anato-
mik rezeksiyondan kaginilmahdir. Uzun siireli antibiyotik tedavisi uygulayarak takipte kaldigimiz,
ancak kontrol tetkiklerinde medikal tedaviye yanit alamadigimizi gérdigtimiiz olgumuzda, cerrahi
debridman ile tam yanit alinmigtir. Bu ¢aligma, literatiir verileri esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz; astim; 6ksiiriik

ABSTRACT Pulmoner actinomycosis is seen extremely rare disease that and when do not treat ap-
propriately, it has a high mortality rate. It usually develops in patients with poor mouth hygiene. Ra-
diologically it is usually presented as consolidation, mass, pleural effusion or hiler or mediastinal mass
radiologically. Determination of sulfur granules on biopsy specimen that obtain via bronchoscopy,
transthoracic and surgery is diagnostic. Treatment with long period antibiotherapy is usually almost
all curative. If the antibiotic treatment is not sufficient, other alternative options such as surgical
debridement should be consider in mind. But anatomic resection should be avoided as possible. In this
article, we aimed to present a case who was treated with long period antibiotherapy and surgery with
literature findings.
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ktinomikozis, gram pozitif anaerobik bakteri sinifindan Actinomy-

ces ailesinin etken oldugu, viicutta siiptiratif ve graniilomatéz en-

feksiyon ile karakterize, oldukc¢a nadir gozlenen, kronik ve yavas
seyirli, bulagic1 olmayan bakteriyel bir enfeksiyondur. Insanda baglica et-
yolojik ajan Actinomyces israelidir.!

Aktinomyces ailesinin bu iiyesi, gastrointestinal sistemde, kadin geni-
tal sisteminde ve ag1z boslugunda saprofit bir bakteri olarak bulunmaktadir.

Pulmoner tutulum, ayirici tanist zor olan ve tedavisi uzun siiren klinik bir
tablodur.?

Pulmoner aktinomikozis tiim aktinomiges enfeksiyonlarinin yaklagik
%15’ini olusturmaktadir. Bu enfeksiyon hemen hemen her organi tutabil-
mekle birlikte en sik servikofasiyal tutulum gézlenmekte (%50), bunun ya-
ninda abdomino-pelvik tutulum (%20), santral sinir sistemi tutulumu (%2),
kardiyak ve genito-iiriner sistem tutulumu goriilmektedir.?
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Siklikla akcigerlerde parankimal tutulum yapan
ve penisilin grubu antimikrobiyal ajanlar ile etkin bir
sekilde tedavi edilmekle birlikte, bizim olgumuz, te-
davisinde cerrahinin de yer aldig: nadir bir tutulum
sekli olan endobronsiyal aktinomikozlu bir olgu idi.

OLGU SUNUMU

Kirk yedi yasindaki kadin olguya, alt1 aydir devam
eden Okstiriik sikdyeti ile miiracaat ettigi bir gogiis
hastaliklar1 poliklinigi tarafindan astim tanis: ile te-
davi baglanmig. Diizenli bronkodilat6r (uzun etkili
beta 2 agonist ve inhale kortikosteroid kombinas-
yonu) tedavi kullanmasina ragmen sikayetinde her-
hangi bir degisiklik olmamis. Olgunun sikayeti
nonprodiiktif sekilde ve eforla artmaktaymis. Tarif-
lenen sikdyetinin zaman icerisinde artmasi nedeni ile
poliklinigimize miiracaat eden olgunun bagvuru
anindaki fizik muayenesinde; vital bulgularin ve ak-
ciger seslerinin normal oldugu saptandi. Hastaya PA
akciger grafisi ¢ekildi ve grafinin normal oldugu go6-
riildii. Hemogram, eritrosit sedimantasyon hizi ve C-
reaktif protein degerleri normal aralikta idi. Solunum
fonksiyon test parametrelerinde obstriiktif patern
mevcut olup, reversibilitesi negatif idi. Kronik 6ksti-
riik etiyolojisi yoniinden tetkik edilen olguya iist so-
lunum yolu ve gastroenterolojik yonden yapilan
tetkiklerde herhangi bir patoloji saptanmamasi tize-
rine toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. Stip-
heli endobronsiyal lezyon saptanmasi {izerine,
bronkoskopik inceleme planland: (Resim 1). Yapilan
fleksible bronkoskopide; sag brons sistemine girildi-
ginde intermedier bronsun havalanmaya izin vere-
cek, ancak bronkoskobun gegisine izin vermeyecek
sekilde endobronsiyal lezyon ile daralmis oldugu,
mukoza tizerinde beyaz renkli sedefi bir lezyon ol-
dugu gortldii (Resim 2). Brons lavaji aside rezistan
basil (ARB) tetkiki disinda nonspesifik kiiltiir 6rnegi
alinmadi. ARB sonucu da negatif olarak sonuglandu.
Ancak endobronsiyal lezyondan alinan biyopsinin
histopatolojik sonucu siilfiir graniillerin yer aldig:
“aktinomiges ile uyumlu” olarak raporlandi (Resim
3). Bunun tizerine olguya oral penisilin tedavisi bag-
landi. Yaklagik alt1 hafta tedavi sonras: kontrol toraks
BT’de yeterli yanir alinamadiginin goriilmesi tize-
rine, olgu rijit bronkoskopi uygulanmak tizere gogiis
cerrahisi klinigine refere edildi. Rijit bronkoskopi is-

RESIM 1: Sag intermediyer bronsun distaline kadar uzanan endobronsiyal
lezyonun gorildiigu aksiyel toraks tomografi kesiti.

RESIM 2: Sag intermediyer bronsta yer alan endobronsiyal lezyonun
bronkoskopik gérintusi.

lemini tolere edemeyen olguya sag torakotomi ve
bronkotomi ile endobronsiyal lezyon debridmani
ameliyat1 uygulandi. Cerrahi girisim sonras1 olguya
iki ay intravenoz ve takiben yedi ay oral olmak iizere
toplam dokuz aylik ampisilin+sulbaktam tedavisi uy-
gulandi. Tedavisi tamamlandiktan sonra herhangi bir
sikdyeti olmayan olgunun kontrol bronkoskopisinde
intermediyer bronsun tamamen agik oldugu ve so-
lunum fonksiyon test parametrelerinin de normal ol-
dugu goriildi (Resim 4).

TARTISMA

Endobronsiyal aktinomikozis oldukga nadir gorii-
len bir enfeksiyoz hastaliktir ve ayirici tanisi zor-
dur. Bu olgular genellikle uzun siire astim tanisi ile
tedavi edilirler. Erkeklerde {i¢ kat daha fazla gorii-
liirken, hayatin ilk iki dekad ile 4-5. dekadlarinda
pik yapar. Bu olgular genellikle oral hijyeni bozuk,
aspirasyon riski yiiksek, dis problemleri olan veya
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yliiz travmasi gegiren bireyler olmakla birlikte, cogu
olguda hastalik herhangi bir risk faktorti bulunma-
dan ortaya ¢ikabilmektedir.* Bizim olgumuzda da
herhangi bir risk faktorii yoktu.

Pulmoner aktinomikozisli olgular siklikla 6k-
stirtik, piirtilan balgam ve nefes darlig: gibi klinik
sikayetlerle ve radyolojik olarak akcigerde paran-
kimal infiltrasyonlar veya kitle lezyonu seklinde
prezente olmaktadir.

Bizim olgumuzda oldugu gibi endobronsiyal
tutulum olduke¢a nadir karsilagilan bir klinik du-
rumdur. Olgularin klinik ve radyolojik durumlar
ile bu hastalik en sik akciger kanseri, tiiberkiiloz ve
rezoliisyonu gecikmis pnémoni 6n tanilar ile tet-
kik edimektedir.

Olgumuzda toraks BT nin dikkatlice incelen-
mesi sonucunda endobrongsiyal lezyon goriilebildi.
Akciger parankiminde belirgin bir patoloji saptan-

RESIM 3: Mikroskobik incelemede inflamatuar ekstida ve fibrin icerisinde
supepiteliyal bakteri kolonileri saptandi (Resim 20x H&E). Bu bakteri koloni-
lerinin hif gibi dallanma agi gdsteren mantar benzeri bir yapiya sahip olan fla-
ment ve cubuk bakteri kolonilerinden olustugu saptand (stlfir grandlleri)
(Kugiik resim 400x H&E).

RESIM 4: Olgunun cerrahi ve tibbi tedavisi tamamlandiktan sonra yapilan
kontrol bronkoskopisine ait géruntim.

mamuist1. Radyolojik ve bronkoskopik bulgularla ilk
olarak endobronsial tiiberkiiloz ve karsinoid tiimor
on tanilari olan olguda aktinomiges saptanmasi dik-
kat ¢ekici bir durumdu.

Antibiyotik tedavisine radyolojik ve klinik
olarak yanit alinamamas: tizerine brongiyal obs-
triiksiyona yonelik gelisebilecek komplikasyonla-
rin Oniline gecebilmek amaciyla endobronsiyal
lezyon eksizyonu karar1 alindi. Olgunun rijit bron-
koskopiyi tolere edememesi {izerine torakotomi
uygulanmis ve bronkotomi ile debridman uygula-
narak igslem sonlandirilmistir.

Literatiirde endobronsiyal yabanci cisim etra-
finda aktinomiges kolonizasyonu oldugu ve lobek-
tomi ile tedavi edilen olgularin oldugu gorialda.®
Ancak olgumuzda aktinomigese eslik eden farkl
bir patoloji yoktu.

Sonug olarak, pulmoner aktinomikozlu olgu-
larda uygun doz ve siirelerde uygulanan etkin antibi-
yotik tedavisi ve gerektiginde cerrahi debridmanin
da tedaviye eklenmesi ile genellikle kiir elde edilir.
Klinisyeni bu olgularda dogru taniya gétiiren durum
ise hemen her zaman histopatolojik incelemedir.
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