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Aktinomikozis, gram pozitif anaerobik bakteri sınıfından Actinomy-
ces ailesinin etken olduğu, vücutta süpüratif ve granülomatöz en-
feksiyon ile karakterize, oldukça nadir gözlenen, kronik ve yavaş

seyirli, bulaşıcı olmayan bakteriyel bir enfeksiyondur. İnsanda başlıca et-
yolojik ajan Actinomyces israeli’dir.1

Aktinomyces ailesinin bu üyesi, gastrointestinal sistemde, kadın geni-
tal sisteminde ve ağız boşluğunda saprofit bir bakteri olarak bulunmaktadır.
Pulmoner tutulum, ayırıcı tanısı zor olan ve tedavisi uzun süren klinik bir
tablodur.2

Pulmoner aktinomikozis tüm aktinomiçes enfeksiyonlarının yaklaşık
%15’ini oluşturmaktadır. Bu enfeksiyon hemen hemen her organı tutabil-
mekle birlikte en sık servikofasiyal tutulum gözlenmekte (%50), bunun ya-
nında abdomino-pelvik tutulum (%20), santral sinir sistemi tutulumu (%2),
kardiyak ve genito-üriner sistem tutulumu görülmektedir.3

Endobronşiyal Aktinomikoz

ÖÖZZEETT  Pulmoner aktinomikoz, oldukça nadir görülen ve uygun bir şekilde tedavi edilmediğinde
mortalitesi yüksek bir hastalıktır. Genellikle ağız hijyeni bozuk kişilerde ortaya çıkan bir enfeksi-
yondur. Radyolojik olarak genellikle konsolidasyon, kitle, plevral efüzyon, hiler ya da mediastinal
kitle şeklinde karşımıza çıkmaktadır. Bronkoskopik, transtorakal ya da cerrahi girişim ile alınan bi-
yopsi materyalinde sülfür granüllerinin saptanması tanısaldır. Uzun süreli antibiyotik tedavisi ile ge-
nellikle tama yakın yanıt alınmaktadır. Antibiyotik tedavisine tam yanıt vermeyen olgularda cerrahi
debridman gibi alternatif yöntemler akılda bulundurulmalıdır. Ancak, mümkün olduğunca anato-
mik rezeksiyondan kaçınılmalıdır. Uzun süreli antibiyotik tedavisi uygulayarak takipte kaldığımız,
ancak kontrol tetkiklerinde medikal tedaviye yanıt alamadığımızı gördüğümüz olgumuzda, cerrahi
debridman ile tam yanıt alınmıştır. Bu çalışma, literatür verileri eşliğinde sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Aktinomikoz; astım; öksürük 

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Actinomycosis; asthma; cough
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Sıklıkla akciğerlerde parankimal tutulum yapan
ve penisilin grubu antimikrobiyal ajanlar ile etkin bir
şekilde tedavi edilmekle birlikte, bizim olgumuz, te-
davisinde cerrahinin de yer aldığı nadir bir tutulum
şekli olan endobronşiyal aktinomikozlu bir olgu idi.  

OLGU SUNUMU

Kırk yedi yaşındaki kadın olguya, altı aydır devam
eden öksürük şikâyeti ile müracaat ettiği bir göğüs
hastalıkları polikliniği tarafından astım tanısı ile te-
davi başlanmış. Düzenli bronkodilatör (uzun etkili
beta 2 agonist ve inhale kortikosteroid kombinas-
yonu) tedavi kullanmasına rağmen şikâyetinde her-
hangi bir değişiklik olmamış. Olgunun şikâyeti
nonprodüktif şekilde ve eforla artmaktaymış. Tarif-
lenen şikâyetinin zaman içerisinde artması nedeni ile
polikliniğimize müracaat eden olgunun başvuru
anındaki fizik muayenesinde; vital bulguların ve ak-
ciğer seslerinin normal olduğu saptandı. Hastaya PA
akciğer grafisi çekildi ve grafinin normal olduğu gö-
rüldü. Hemogram, eritrosit sedimantasyon hızı ve C-
reaktif protein değerleri normal aralıkta idi. Solunum
fonksiyon test parametrelerinde obstrüktif patern
mevcut olup, reversibilitesi negatif idi. Kronik öksü-
rük etiyolojisi yönünden tetkik edilen olguya üst so-
lunum yolu ve gastroenterolojik yönden yapılan
tetkiklerde herhangi bir patoloji saptanmaması üze-
rine toraks bilgisayarlı tomografi (BT) çekildi. Şüp-
heli endobronşiyal lezyon saptanması üzerine,
bronkoskopik inceleme planlandı (Resim 1). Yapılan
fleksible bronkoskopide; sağ bronş sistemine girildi-
ğinde intermedier bronşun havalanmaya izin vere-
cek, ancak bronkoskobun geçişine izin vermeyecek
şekilde endobronşiyal lezyon ile daralmış olduğu,
mukoza üzerinde beyaz renkli sedefi bir lezyon ol-
duğu görüldü (Resim 2). Bronş lavajı aside rezistan
basil (ARB) tetkiki dışında nonspesifik kültür örneği
alınmadı. ARB sonucu da negatif olarak sonuçlandı.
Ancak endobronşiyal lezyondan alınan biyopsinin
histopatolojik sonucu sülfür granüllerin yer aldığı
“aktinomiçes ile uyumlu” olarak raporlandı  (Resim
3). Bunun üzerine olguya oral penisilin tedavisi baş-
landı. Yaklaşık altı hafta tedavi sonrası kontrol toraks
BT’de yeterli yanır alınamadığının görülmesi üze-
rine, olgu rijit bronkoskopi uygulanmak üzere göğüs
cerrahisi kliniğine refere edildi. Rijit bronkoskopi iş-

lemini tolere edemeyen olguya sağ torakotomi ve
bronkotomi ile endobronşiyal lezyon debridmanı
ameliyatı uygulandı. Cerrahi girişim sonrası olguya
iki ay intravenöz ve takiben yedi ay oral olmak üzere
toplam dokuz aylık ampisilin+sulbaktam tedavisi uy-
gulandı. Tedavisi tamamlandıktan sonra herhangi bir
şikâyeti olmayan olgunun kontrol bronkoskopisinde
intermediyer bronşun tamamen açık olduğu ve so-
lunum fonksiyon test parametrelerinin de normal ol-
duğu görüldü (Resim 4).   

TARTIŞMA

Endobronşiyal aktinomikozis oldukça nadir görü-
len bir enfeksiyöz hastalıktır ve ayırıcı tanısı zor-
dur. Bu olgular genellikle uzun süre astım tanısı ile
tedavi edilirler. Erkeklerde üç kat daha fazla görü-
lürken, hayatın ilk iki dekadı ile 4-5. dekadlarında
pik yapar. Bu olgular genellikle oral hijyeni bozuk,
aspirasyon riski yüksek, diş problemleri olan veya

RESİM 1: Sağ intermediyer bronşun distaline kadar uzanan endobronşiyal
lezyonun görüldüğü aksiyel toraks tomografi kesiti. 

RESİM 2: Sağ intermediyer bronşta yer alan endobronşiyal lezyonun
bronkoskopik görüntüsü.
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yüz travması geçiren bireyler olmakla birlikte, çoğu
olguda hastalık herhangi bir risk faktörü bulunma-
dan ortaya çıkabilmektedir.4 Bizim olgumuzda da
herhangi bir risk faktörü yoktu.  

Pulmoner aktinomikozisli olgular sıklıkla ök-
sürük, pürülan balgam ve nefes darlığı gibi klinik
şikâyetlerle ve radyolojik olarak akciğerde paran-
kimal infiltrasyonlar veya kitle lezyonu şeklinde
prezente olmaktadır.5

Bizim olgumuzda olduğu gibi endobronşiyal
tutulum oldukça nadir karşılaşılan bir klinik du-
rumdur. Olguların klinik ve radyolojik durumları
ile bu hastalık en sık akciğer kanseri, tüberküloz ve
rezolüsyonu gecikmiş pnömoni ön tanıları ile tet-
kik edimektedir. 

Olgumuzda toraks BT’nin dikkatlice incelen-
mesi sonucunda endobronşiyal lezyon görülebildi.
Akciğer parankiminde belirgin bir patoloji saptan-

mamıştı. Radyolojik ve bronkoskopik bulgularla ilk
olarak endobronşial tüberküloz ve karsinoid tümör
ön tanıları olan olguda aktinomiçes saptanması dik-
kat çekici bir durumdu.

Antibiyotik tedavisine radyolojik ve klinik
olarak yanıt alınamaması üzerine bronşiyal obs-
trüksiyona yönelik gelişebilecek komplikasyonla-
rın önüne geçebilmek amacıyla endobronşiyal
lezyon eksizyonu kararı alındı. Olgunun rijit bron-
koskopiyi tolere edememesi üzerine torakotomi
uygulanmış ve bronkotomi ile debridman uygula-
narak işlem sonlandırılmıştır.

Literatürde endobronşiyal yabancı cisim etra-
fında aktinomiçes kolonizasyonu olduğu ve lobek-
tomi ile tedavi edilen olguların olduğu görüldü.6

Ancak olgumuzda aktinomiçese eşlik eden farklı
bir patoloji yoktu.  

Sonuç olarak, pulmoner aktinomikozlu olgu-
larda uygun doz ve sürelerde uygulanan etkin antibi-
yotik tedavisi ve gerektiğinde cerrahi debridmanın
da tedaviye eklenmesi ile genellikle kür elde edilir.
Klinisyeni bu olgularda doğru tanıya götüren durum
ise hemen her zaman histopatolojik incelemedir.

RESİM 3: Mikroskobik incelemede inflamatuar eksüda ve fibrin içerisinde 
supepiteliyal bakteri kolonileri saptandı (Resim 20x H&E). Bu bakteri koloni-
lerinin hif gibi dallanma ağı gösteren mantar benzeri bir yapıya sahip olan fla-
ment ve çubuk bakteri kolonilerinden oluştuğu saptandı (sülfür granülleri)
(Küçük resim 400x H&E).

RESİM 4: Olgunun cerrahi ve tıbbi tedavisi tamamlandıktan sonra yapılan
kontrol bronkoskopisine ait görünüm.
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