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Aktinomikoz, oral kavitede ozellikle dislerin etrafinda yer-
lesik bir bakteri olan actinomyces israelii’'nin neden oldu-
gu bir durumdur. Paranazal siniis yerlesimi olduk¢a ender
olup, tant almasi zordur. Bu makalede izole olarak maksil-
ler siniis yerlesimli olup, endoskopik siniis cerrahisi ve kisa
stireli antibiyotikle tedavi edilen olgu sunuldu. Literatiir
gozden gegirilerek tartigild:.

Anahtar kelimeler: aktinomikozis, maksiller siniis, paranazal
sintis

ABSTRACT
Actynomycosis of Maxillary Sinus: Case Report

Actinomycosis is caused by actinomyces israelii, a commen-
sal bacteria harboring human oral cavity usually around
teeth. Actinomycosis of the paranasal sinuses is very rare
and very difficult to diagnose. In our article, we report a
case of an isolated actinomyces in maxillary sinus which
was completely cured after endoscopic sinus surgery and
short term antibiotic therapy. Literature is reviewed and
discussed.

Keywords: actinomycosis, maxillary sinus, paranazal
sinus

GIRIiS

Aktinomigesler, spor olusturmayan, degisen hiicresel
morfolojiye sahip zorunlu/fakiiltatif anaerob ozel-
likte, dallanan filamentler gdsteren sar1 renkli siilfiir
graniilleri tretmekle karakterize bakterilerdir. Akti-
nomiges dogada bulunmaz ve servikofasiyal aktino-
mikoza yol agan alt tiirleri i¢in tek dogal rezervuar
insandir. Genellikle yavas biiyiidiiglinden kiiltiirlerde
2-3 hafta icerisinde iireme olusur . Insanlarda en
fazla enfeksiyona neden olan tiirii actinomyces israe-
liidir. Bu bakteri ilk tanimlandiginda mantarlar i¢in-
de smiflandirilmistir @. Aktinomiges enfeksiyonlari
abdominopelvik, servikofasiyal veya torasik formda
karsimiza ¢ikabilir @, Enfeksiyonlarinin %55-60’1
servikofasiyal bolge kaynaklidir (V. Bu makalede, int-
ranazal endoskopik girisimle tedavi edilen, maksiller
siniiste izole aktinomikoz olgusu sunuldu ve ilgili li-
teratiir gdzden gecirilerek ¢ok sik izlenmeyen bu olgu
ile ilgili farkindalik olusturulmaya galisildi.

OLGU

Yirmi bir yaginda kadin hasta burundan nefes alma
glicliigli ve yiizlinlin sag yarisinda gelisen agr1 atakla-

1 yakinmastyla bagvurdu. Hasta dis merkezde iki kiir
antibiyotik tedavisi almasina ragmen, yakinmalarin-
da bir azalma olmadigini belirtti. Hastanin sigara ve
alkol kullanimi yoktu. Anterior rinoskopik muayene-
sinde sag nazal kavitede piiriilan akinti mevcuttu. Na-
zal kaviteye yonelik endoskopik muayenede sag nazal
kavitede maksiller siniis ostiumu etrafindaki mukoza
olduk¢a 6demliydi (Resim 1). Koronal planda ¢eki-
len paranazal siniis Bilgisayarli Tomografi (BT)’sinde
sag maksiller siniisii tamamen doldurup septumu sola
iten kitle tespit edildi (Resim 2). Karaciger, bobrek
fonksiyon testleri, tam kan saymmi ve sedimentas-
yon degerleri normaldi. Ozgegmis ve soygecmisinde
Ozellik saptanmadi. Diyabet veya immiinsiipresyon
oykiisii yoktu. Oncelikli olarak kronik siniizit lehi-
ne degerlendirilen olgu i¢in endoskopik yaklagimla
sag maksiller sinlise yonelik cerrahi girisim karar1
verildi. Cerrahi sirasinda maksiller siniis mukozasi
o6demli, hiperplazikti. Maksiller siniis ostiumu iyi-
ce genisletilerek maksiller siniis i¢indeki sar1 renkli
nekrotik dokular tamamen kiirete edildi. Septumun
kars1 tarafa deviye olmasi ve ostiumun genisletilmesi
maksiller siniis tabaninin kiirete edilmesini kolaylas-
tird1. Histopatolojik inceleme ve kiiltiir icin materyal
gonderildi. Histopatolojik incelemede kronik granii-

Alindigx Tarih: 07.02.2015
Kabul Tarihi: 03.11.2015

Yazisma adresi: Asistan imran Aydogdu, S.B. Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi 5. Kat KBB Servisi, Istanbul

e-posta: imran_aydogdu@hotmail.com

234



I Aydogdu ve ark., Maksiller Siniisiin Aktinomikoz Enfeksiyonu: Olgu Sunumu

lomat6z inflamasyon, siilfiir graniilleri ve gram (+)
bakterilerin izlenmesi sonucunda patolojinin aktino-
mikoz enfeksiyonuna bagli oldugu tespit edildi. Alt1
hafta boyunca oral amoksisilin + klavulonik asit ve
nazal irrigasyon tedavisi verildi. Post-operatif bir y1l-
dir takibimizde olan hastada niiks veya komplikasyon
lehine bulgu saptanmadi.

Resim 1. intranazal endoskopik muayenede maksiller siniisten
tasan sari-yesi renkli keratin benzeri materyal goriiliiyor.

Resim 2. Kontrastsiz ¢ekilen BT de kitlenin merkezinde gaz
birikimi ve periferinde olusan Kalsifikasyonlar dikkati ¢ek-
mektedir.

TARTISMA

Aktinomikoz, graniilamatoz ve siipiiratif 6zellik gos-
teren kronik bir enfeksiyon hastaligidir. Aktinomiges
normal ag1z florasinda endojen olarak yer alan bakte-
ri olmakla beraber cerrahi girisimler, travma ve kotil
agiz hijyeni gibi nedenlerle patojen bir hal alabilir.
Aktinomikoz daha ¢ok orta ileri yas erkek hastalarda
goriiliirken ¢ocuklarda enderdir. Bu yas aralig1 dental
problemlerin yas dagilimiyla uyumludur. Kadin erkek

orani 1,5-3:1°dir. Olgularin ¢ogunda immiinsiipres-
yon veya altta yatan hastalik bulunmaz @. Aktinomi-
¢es firsatg1 bir patojen olarak gruplandirilmamasina
ragmen uzun siire steroid alan, malniitrisyonlu ve
immiinsiiprese hastalari etkileyebilmektedir . Olgu-
muzda da altta yatan herhangi bir hastalik olmayip
immiin sistemi saglikliydi.

Aktinomices enfeksiyonu viicuttaki her organ ve sis-
temi tutabilir. Dental cerrahide mukoza hasarlanmasi
paranazal siniislerde aktinomikoz igin zemin hazirlar
©, Cok az olguda paranazal siniis aktinomikozu rapor
edilmigtir ®. Klasik aktinomiges enfeksiyonlarindan
farkli olarak maksillayi i¢ine alan olgular generalize
olmayip lokalize yerlesimlidir. Maksiller siniise sik-
likla yerlesmekle birlikte etmoid ve sfenoid siniise
de yerlesebilir. Agri, lokal sislik ve sintisten gelisen
akint1 en sik goriilen belirtilerdir ©. Medikal tedaviye
yanit vermeyen, dental hastalik, dental tedavi veya
fasiyal travma Oykiisii olan kronik siniizitli hastalarda
stiphelenilmelidir ©.

Aktinomiges siniiziti olduk¢a ender goriilmesi ve ta-
niya gotiirecek karakteristik 6zelliklerinin az olmasi
nedeniyle zor tani alir. Tek tarafli maksiller siniis tu-
tulumu, BT de kalsifikasyon odaklarinin izlenmesi,
siniiste opasite ve uzun siireli antibiyotik tedavisine
yanitsizlik aktinomiges siniiziti akla getirmelidir (%,
Orbita, kaverndz siniis, optik kanal veya diger intrak-
raniyal yapilarin etkilenmesi durumlarinda Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRG) de kullanilabilir (V.

Aktinomikoz tanisi, aktinomicesin kiiltiir izolasyo-
nu, biyopsi spesmenlerinden histopatolojik identifi-
kasyonu veya tipik siilfiir graniillerinin izlenmesiyle
konulur. Bununla birlikte diger aerobik ve anaerobik
bakteriler ile sinerji i¢inde olan tiirlerin izole edilmesi
zor olabilir 2. Ayirici tanida benign lezyonlar, primer
veya metastatik timorler ve Wegener graniilomatozi-
si diistiniilebilir ¢,

Paranazal siniisii tutan aktinomiges enfeksiyonlarinda
en gegerli tedavi yaklasimi uzun siireli antibiyotik te-
davisi ve cerrahinin kombinasyonudur. Temel yontem
ise uygun antibiyotigin yeterli dozda ve siirede kulla-
nilmasi ve gerekli gortildiigii durumlarda; lezyonun
¢evresindeki enfekte dokular ile birlikte tamamen
cerrahi olarak uzaklagtirilmasidir. Maksiller siniis
i¢inde gelisen lezyonlarda vaskiilarite gelisiminin az
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olmast nedeniyle tek basma antibiyotik tedavisi ye-
tersiz kalabilmektedir ®. Ancak literatiirde yalnizca
nazal irrigasyon ve oral antibiyotik ile tedavi edilmis
olgular da bildirilmistir . Cerrahinin amaci sinis
havalanmasinin saglanmasi ve enfekte dokularmn ¢i-
karilmasidir. Olgumuzda endoskopik siniis cerrahisi
uygulandi. Bu cerrahi prosediiriin eksternal insizyon
olmamasi, postoperatif 6dem olmamasi ve fonksiyo-
nel bir cerrahi olmasi nedeniyle eksternal cerrahi pro-
sediirlerine Ustlinliigii vardir. Antibiyotik olarak ilk
secenek penisilin grubu antibiyotikler olup, cerrahi
sonrasi 2-6 hafta amoksisilin tedavisi dnerilmektedir
@, Tedavide hiperbarik oksijen de kullanilabilmekte-
dir (9,

Aktinomiges enfeksiyonu Kulak Burun Bogaz pra-
tiginde ender goriilen bir durum olup, teshis asama-
sinda cesitli zorluklarla kargilasilabilir. Kimi zaman
fungal enfeksiyonlar veya malign tiimorlerle karis-
tirtlarak tedavisi gecikebilir. Bu nedenle paranazal
siniis yerlesimli lezyonlarda ayiric tanida kesinlikle
akilda kalmali1 ve giipheli durumlarda biyopsi ve kiil-
tiir alinmalidur.
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