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Maksiller sintsle iliskili aktinomices enfeksiyonu: vaka raporu

Actinomyces infection related with maxillary sinus: case report
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OZET

Aktinomices; Actinomyceataceae ailesinde yer
alan anaerobik gram pozitif prokaryotik bir
bakteridir. Dis tasinda, periodontal cepte, cirik
lezyonlarinda, oral mukozal yiizeylerde, (st
solunum yollarinda, GiS’de ve kadin genital
mukozasinda bu mikroorganizmaya rastlanabilir.
Aktinomices enfeksiyonlarinin % 55-60’1nda etken,
servikofasiyal bélge kaynaklidir. insanlardaki ana
sorumlu olan tip ise A.israelii’dir. Klasik
aktinomices enfeksiyonlarindan  farkli  olarak
maksillayr icine alan aktinomices vakalari
generalize  olmayip  lokalize  yerlesimlidir.
Sinlslerden drenaj, agri ve lokal sislik en sik
rastlanilan semptomlardir. Bu vaka 39 yasinda
bayan hastanin, sol maksiller azi disleri bolgesinde
yerlesimli ve maksiller sinus ile iligkili aktinomiges
enfeksiyonu sunulmaktadir. Hastaya 7 ginlik
antibiyotik tedavisini takiben cerrahi kiretaj
uygulanmis olup, hastanin 3 aylik takibinde
herhangi bir nilks olmadi§i ve bélgenin tamamen
iyilestigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aktinomiges, maksilla,
maksiller sings.
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ABSTRACT

Actinomyces are anaerobic Gram-positive
prokaryotic bacteria belonging to the family
Actinomyceataceae. They can be found in calculus,
periodontal pockets, carious lesions, oral mucosal
surfaces, upper respiratory tract, gastrointestinal,
and female genital mucosa. Approximately 55-60
% of actinomycotic infections in human are
originated cervicofacial region. A. israelii is the
main species responsible for the human disease.
Actinomycosis involving the maxilla usually is seen
as a localized intraoral infection in contrast to
classical cervicofacial actinomycosis. Formation of
draining sinuses, local swelling, and pain are the
most common presenting symptoms. We report a
case of actinomyces infection that was localized
maxillary molar tooth and association with
maxillary sinus in a 39 years old woman. After
seven days antibiotic therapy surgical curettage
therapy was performed to patient. During monthly
recalls for 3 months no recurrence was noted and
the infected area has been healed completely.

Keywords: Actinomyces, maxilla, maxillary
sinus.

Actinomyces ailesine dahil olan bu bakteri
tird 19. ylzyilda ilk defa kesfedildiginde
yanlishkla mantar olarak
siniflandiriimistir. Bu bakteri tlrindn ilk
kez insanlarda enfeksiyon vyaptigr 1857
yilinda rapor edilmekle birlikte, insanlarda
en fazla enfeksiyona sebep olan tiri
Actinomyces israelii ise 1891’de izole
edilmistir®  Genel  olarak  agiz,
gastrointestinal  sistem ve Urogenital
florada bulunmakla birlikte, en yaygin
olarak servikofasiyal bolgede enfeksiyona
sebep olurlar.? Oral kavitede yerlesimli
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Resim 1. Hastaya ait ilk bulgular

olan lezyonlar ise siklikla mandibula, dil,
dudaklar ve oral mukozay! tutmaktadir.®
Klasik servikofasiyal aktinomices
enfeksiyonlarinin tersine maksillay! igine
alan aktinomices vakalari generalize
olmayip lokalize yerlesimlidir.* Agiz
florasinda bulunan bakteri, koti agiz
hijyeni, oral cerrahi prosedurler, dental-
periodontal problemler ve travmadan
dolay! patojen hale gelebilir.® insanlar bu
bakteri trl icin dogal rezervuar olmakla
birlikte, hastaligin  insandan  insana
bulasmasi ile ilgili herhangi bir bilgi

mevcut degildir.® Siniislerden drenaj, agri
ve lokal sislik en sk rastlanilan
semptomlardir.’

VAKA RAPORU

Otuz dokuz vyasindaki bayan hasta,
klinigimize Ust genede uzun suredir var
olan sislik, kizarikhk, agiz kokusu ve son 1
haftadir baglamis olan siddetli agr sikéyeti
ile basvurdu. Bulgularin yaklasik 1 il
once sol Ust genede 2. ve 3. buyuk azi
disleri bolgesinde sislik ve agn ile
basladigi, bu tarihten sonra araliklarla
bulgularin tekrarladi§i hasta tarafindan
ifade edilmistir. Hastadan alinan medikal
anamnezde herhangi bir sistemik hastaligin
olmadig, ila¢ kullanmadig ve sigara alkol
vb. herhangi bir koétu aliskanhginin
olmadigi saptandi. Hastanin yapilan klinik
muayenesinde sol blyuk azi disleri
bolgesinde diseti blytmesi ile birlikte
bolgedeki ikinci ve Gcglnct bulylk azi
diglerinin ileri derecede mobil oldugu ve
bélgede asiri dis tasi birikimi oldugu tespit
edildi (Resim 1). Radyolojik muayenede
sol 2. buyik azi disinde derin curiuk ve 2.
ve 3. buytk azi diglerinin etrafinda kemik
rezorpsiyonu oldugu saptandi ve baska bir
spesifik bulgu gorulmedi (Resim 2).

Resim 2. Radyografik gorinim
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L

L.
Resim 3. Dis cekimleri ve kUreﬁj sonrasl
agiz ici gorinum.

-
Resim 4. Primer olarak kapatiimis hali.

Hastaya ayni gun antifungal terapi
(nystatin ~ 100.000  1U/ml,  3x1,oral
(Mikositatin, Deva)) baslanarak bdlgeden
patoloji ~ alindi.  Alinan  specimen
histopatolojik degerlendirme icin Patoloji

Laboratuarina gonderildi. Yapilan
histopatolojik inceleme sonucunda
patolojinin  aktinomices enfeksiyonuna
bagh oldugu tespit edildi. Hastaya 1
haftalik yogun paranteral antibiyotik

tedavisi (Pen G 800.000 I1U, 2x1, LM,
(lecilline, LE. Ulagay )) uygulamasini
takiben lokal anestezi altinda cerrahi
midahale planlandi. Operasyonda, sol 2.
ve 3. buyulk azi dislerinin ¢ekimini takiben
bolgedeki enfekte dokular tamamen kirete
edildi. islem sirasinda enfekte siniis
mukozasi ve sinds icindeki patolojik
dokular da tamamen uzaklastirildi (Resim
3). Bolge vestibulden flep kaydirilarak
primer olarak kapatildi (Resim 4).
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Histopatolojik ~ inceleme  sonucunda,
lezyonun aktinomices enfeksiyonuna bagl
bir patoloji oldugu dogrulandi. Operasyon
sonras! hastanin 3 aylik takibinde herhangi
bir niks olmadigi ve bdlgenin tamamen
iyilestigi tespit edildi (Resim 5).

Hastanin  klinigimizde  kontrolleri

devam etmekte olup, protetik tedavisi igin
yonlendirilmistir.

Resim 5. 3 ay sonraki agiz ici gortinima.

TARTISMA

Aktinomicesler  dallanmis  fibrilli
yapilarindan dolayi ilk basta mantar olarak
distnulmelerine  ragmen,  glinimizde
bakteri  olarak  simiflandiriimislardir.?®
Rothschild ve ark.® tarafindan yapilan bir

calismada, aktinomiceslerin diger
mikroorganizmalardan farkl essiz
Ozelliklere sahip olmalarina  ragmen,
sasirticl bir sekilde mantar
enfeksiyonlarina  benzer Kkarakteristikte
enfeksiyona  sebep  olduklart  rapor

edilmistir.  Sunulan vakamizda da, oral
bolgede yer alan lezyonun fungal bir
enfeksiyona bagh olabilecegi
disunuldiginden dolayi, biyopsi sonucu
beklenen siirede hastaya ampirik olarak
antifungal regete edilmistir. Fakat lezyonda
bu  slrecte  ciddi bir  duzelme
gorilmediginden ve biyopsi sonucuna gore
de aktinomices enfeksiyonu tanisi
konuldugundan dolayi, hastaya paranteral
olarak yogun antibiyotik tedavisi baslanip
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takibinde
edilmistir.
Aktinomiges diinya capinda yaygin bir
duruma sahiptir. Herhangi bir yas grubunu,
irki, mevsimi veya meslegi tercih
etmemektedir.® Firsatci enfeksiyon oldugu
distinilmemesine ragmen HIV*, 16semit
ve diger immin yetmezlik hastaliklarina
sahip hastalarda enfeksiyon yaptigi rapor
edilmistir. Cogu hastada altinda yatan bir
hastalik veya immdanostipresyon
bulunamamistir.’>  Bizim  sundugumuz
vakada da hastamizda herhangi bir
sistemik rahatsizlik bulunmamaktaydi.
Aktinomiges enfeksiyonu  yumusak
supdratif hizh ilerleyen akut form ve tahta
sertliginde sislik,  fistul ve sinls yolu
bulunan vyavas ilerleyen kronik formda
olabilir.® Kronik form uzun siirer ve
birkac aylik antibiyotik tedavisi gerektirir.
Ayrica hastaligin tedavisi icin lezyonun ve
fistll yollarinin cerrahi olarak kiretaji ve
yuksek dozda uzun sureli antibiyotik
tedavisi ile basarili bir sekilde tedavi
edilebilecegini rapor eden vakalar da
bulunmaktadir. Medikal ve cerrahi tedavi
kombinasyonu hala en gecerli olan tedavi
yontemidir.** Cerrahi tedavi uzun sireli
antibiyotik tedavisine cevap alinamayan
aktinomikoz vakalarinda onerilmektedir.’
Hastamizin yapilan klinik muayenesinde
lezyonun yaklasik bir yildir agizda var
oldugu, sisligin tahta katihginda olmasa
bile sert bir sislik oldugu ve lezyonun
sinisle  iliskili ~ oldugundan  dolayi
enfeksiyonun kronik oldugu
dustnilmastir. Hastaya daha 0Oncesinde
farkli  zamanlarda antibiyotik tedavisi
yapilmis olmasina ragmen herhangi bir
dizelme gorilmedigi saptanmis
oldugundan dolayi, lezyon kronik oldugu
disunilmesine  ragmen  uzun  sdreli
antibiyotik tedavisi verilmeden, bir haftalik
yogun antibiyotik tedavisi uygulanip
medikal tedavinin bitiminde lezyon cerrahi
olarak kurete edilmistir. Daha 0Once
yapilmis olan tedavilerin sonuglari g6z
oniinde bulundurularak medikal tedavinin

lezyon cerrahi olarak kirete
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yalniz basina yetersiz olacagina, medikal
ve cerrahi tedavi kombinasyonun daha

dogru bir tedavi secenedi oldugu
dastndlmastar.
Aktinomikéz  olgularinin  medikal

tedavisinde ise ilk secenek penisilin grubu
antibiyotiklerdir. Cogu yazar antibiyotigin
uzun sdreli kullaniminin daha dogru bir
yaklagim oldugu konusunda
birlesmektedir.*® Doksisiklin, seftriakson,
klindamisin, eritromisin ve kloramfenikol
yeterli etkiyi gosteren penisiline alternatif
olarak  kullanilabilecek ilaclardir.””
Vakamizda da antibiyotik tercihi penisilin
yonunde olmus ve hastaya 1 hafta boyunca
penisilin G verilmistir. Hastaya uzun sureli
antibiyotik tedavisi yapilmamasina ragmen
hastanin 3 ayhk takiplerinde lezyonun
tamamen iyilesmis oldugu gorulmustir.

Aktinomikoz o6zellikle tipik belirtiler
gOstermedigi zaman tanisi zor konan bir
hastaliktir. Klinik, radyolojik, histolojik ve
mikrobiyolojik  incelemelerin  birlikte
yapilmasi taninin konulmasinda yardimci
olur. insan aktinomicesi cogu kez yanlis
teshis  konularak  neoplasm  olarak
duslnebilen bir patoloji olarak karsimiza
cikabilir. Dickson-Gonzalez ve ark.'® 2007
tarihinde sundugu bir vaka raporuna gore
ilk basta karsinoma olarak tani konulan st
cene yerlesimli lezyonun biyopsisinin
tekrarlanmasi sonucu patolojinin
aktinomices enfeksiyonu oldugu rapor
etmistir.  Bunun sonucunda lezyonun
cerrahi rezeksiyon yapiimaksizin
antibiyotik uygulamasi ile basarili bir
sekilde tedavi edildigi bildirilmistir. Her ne
kadar bize basvuran hastada maligniteden
suphelenilmese de lezyondan vyinede
biyopsi alinmis ve biyopsi sonucuna gore
antibiyotik tedavisi altinda cerrahi kiretaj
yaptimistir.

SONUC

Aktinomikoz 6zellikle belirgin bulgular
vermedigi durumlarda tanisi zor konulan
bir  hastaliktir.  Tamoral lezyonlarla
karistirimalart ~ ihtimaline  karsin  oral
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bolgede ekspansiyon ve hipertrofi yapmis
olan lezyonlardan klinik ve radyolojik
muayenelerine ek  olarak  biyopsi
yapilmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
Tedavide ki temel ybntem ise uygun
antibiyotigin yeterli dozda ve sirede
kullanilmasi  ve  gerekli  goraldigi
durumlarda ise lezyonun cevresindeki
enfekte dokular ile birlikte tamamen
cerrahi olarak uzaklastiriimasidir.
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