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ÖZ

Aktinomikoz, oral kavitede özellikle dişlerin etrafında yer-
leşik bir bakteri olan actinomyces israelii’nin neden oldu-
ğu bir durumdur. Paranazal sinüs yerleşimi oldukça ender 
olup, tanı alması zordur. Bu makalede izole olarak maksil-
ler sinüs yerleşimli olup, endoskopik sinüs cerrahisi ve kısa 
süreli antibiyotikle tedavi edilen olgu sunuldu. Literatür 
gözden geçirilerek tartışıldı.

Anahtar kelimeler: aktinomikozis, maksiller sinüs, paranazal 
sinüs

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
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Gİrİş

Aktinomiçesler, spor oluşturmayan, değişen hücresel 
morfolojiye sahip zorunlu/fakültatif anaerob özel-
likte, dallanan filamentler gösteren sarı renkli sülfür 
granülleri üretmekle karakterize bakterilerdir. Akti-
nomiçes doğada bulunmaz ve servikofasiyal aktino-
mikoza yol açan alt türleri için tek doğal rezervuar 
insandır. Genellikle yavaş büyüdüğünden kültürlerde 
2-3 hafta içerisinde üreme oluşur (1). İnsanlarda en 
fazla enfeksiyona neden olan türü actinomyces israe-
liidir. Bu bakteri ilk tanımlandığında mantarlar için-
de sınıflandırılmıştır (2). Aktinomiçes enfeksiyonları 
abdominopelvik, servikofasiyal veya torasik formda 
karşımıza çıkabilir (3). Enfeksiyonlarının %55-60’ı 
servikofasiyal bölge kaynaklıdır (1). Bu makalede, int-
ranazal endoskopik girişimle tedavi edilen, maksiller 
sinüste izole aktinomikoz olgusu sunuldu ve ilgili li-
teratür gözden geçirilerek çok sık izlenmeyen bu olgu 
ile ilgili farkındalık oluşturulmaya çalışıldı. 

OLGU
 
Yirmi bir yaşında kadın hasta burundan nefes alma 
güçlüğü ve yüzünün sağ yarısında gelişen ağrı atakla-

rı yakınmasıyla başvurdu. Hasta dış merkezde iki kür 
antibiyotik tedavisi almasına rağmen, yakınmaların-
da bir azalma olmadığını belirtti. Hastanın sigara ve 
alkol kullanımı yoktu. Anterior rinoskopik muayene-
sinde sağ nazal kavitede pürülan akıntı mevcuttu. Na-
zal kaviteye yönelik endoskopik muayenede sağ nazal 
kavitede maksiller sinüs ostiumu etrafındaki mukoza 
oldukça ödemliydi (Resim 1). Koronal planda çeki-
len paranazal sinüs Bilgisayarlı Tomografi (BT)’sinde 
sağ maksiller sinüsü tamamen doldurup septumu sola 
iten kitle tespit edildi (Resim 2). Karaciğer, böbrek 
fonksiyon testleri, tam kan sayımı ve sedimentas-
yon değerleri normaldi. Özgeçmiş ve soygeçmişinde 
özellik saptanmadı. Diyabet veya immünsüpresyon 
öyküsü yoktu. Öncelikli olarak kronik sinüzit lehi-
ne değerlendirilen olgu için endoskopik yaklaşımla 
sağ maksiller sinüse yönelik cerrahi girişim kararı 
verildi. Cerrahi sırasında maksiller sinüs mukozası 
ödemli, hiperplazikti. Maksiller sinüs ostiumu iyi-
ce genişletilerek maksiller sinüs içindeki sarı renkli 
nekrotik dokular tamamen kürete edildi. Septumun 
karşı tarafa deviye olması ve ostiumun genişletilmesi 
maksiller sinüs tabanının kürete edilmesini kolaylaş-
tırdı. Histopatolojik inceleme ve kültür için materyal 
gönderildi. Histopatolojik incelemede kronik granü-
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lomatöz inflamasyon, sülfür granülleri ve gram (+) 
bakterilerin izlenmesi sonucunda patolojinin aktino-
mikoz enfeksiyonuna bağlı olduğu tespit edildi. Altı 
hafta boyunca oral amoksisilin + klavulonik asit ve 
nazal irrigasyon tedavisi verildi. Post-operatif bir yıl-
dır takibimizde olan hastada nüks veya komplikasyon 
lehine bulgu saptanmadı.

TArTIşMA

Aktinomikoz, granülamatöz ve süpüratif özellik gös-
teren kronik bir enfeksiyon hastalığıdır. Aktinomiçes 
normal ağız florasında endojen olarak yer alan bakte-
ri olmakla beraber cerrahi girişimler, travma ve kötü 
ağız hijyeni gibi nedenlerle patojen bir hal alabilir. 
Aktinomikoz daha çok orta ileri yaş erkek hastalarda 
görülürken çocuklarda enderdir. Bu yaş aralığı dental 
problemlerin yaş dağılımıyla uyumludur. Kadın erkek 

oranı 1,5-3:1’dir. Olguların çoğunda immünsüpres-
yon veya altta yatan hastalık bulunmaz (4). Aktinomi-
çes fırsatçı bir patojen olarak gruplandırılmamasına 
rağmen uzun süre steroid alan, malnütrisyonlu ve 
immünsüprese hastaları etkileyebilmektedir (5). Olgu-
muzda da altta yatan herhangi bir hastalık olmayıp 
immün sistemi sağlıklıydı.

Aktinomiçes enfeksiyonu vücuttaki her organ ve sis-
temi tutabilir. Dental cerrahide mukoza hasarlanması 
paranazal sinüslerde aktinomikoz için zemin hazırlar 
(6). Çok az olguda paranazal sinüs aktinomikozu rapor 
edilmiştir (7,8). Klasik aktinomiçes enfeksiyonlarından 
farklı olarak maksillayı içine alan olgular generalize 
olmayıp lokalize yerleşimlidir. Maksiller sinüse sık-
lıkla yerleşmekle birlikte etmoid ve sfenoid sinüse 
de yerleşebilir. Ağrı, lokal şişlik ve sinüsten gelişen 
akıntı en sık görülen belirtilerdir (9). Medikal tedaviye 
yanıt vermeyen, dental hastalık, dental tedavi veya 
fasiyal travma öyküsü olan kronik sinüzitli hastalarda 
şüphelenilmelidir (6).

Aktinomiçes sinüziti oldukça ender görülmesi ve ta-
nıya götürecek karakteristik özelliklerinin az olması 
nedeniyle zor tanı alır. Tek taraflı maksiller sinüs tu-
tulumu, BT de kalsifikasyon odaklarının izlenmesi, 
sinüste opasite ve uzun süreli antibiyotik tedavisine 
yanıtsızlık aktinomiçes sinüziti akla getirmelidir (10). 
Orbita, kavernöz sinüs, optik kanal veya diğer intrak-
raniyal yapıların etkilenmesi durumlarında Manyetik 
Rezonans Görüntüleme (MRG) de kullanılabilir (11). 

Aktinomikoz tanısı, aktinomiçesin kültür izolasyo-
nu, biyopsi spesmenlerinden histopatolojik identifi-
kasyonu veya tipik sülfür granüllerinin izlenmesiyle 
konulur. Bununla birlikte diğer aerobik ve anaerobik 
bakteriler ile sinerji içinde olan türlerin izole edilmesi 
zor olabilir (12). Ayırıcı tanıda benign lezyonlar, primer 
veya metastatik tümörler ve Wegener granülomatozi-
si düşünülebilir (6,13).

Paranazal sinüsü tutan aktinomiçes enfeksiyonlarında 
en geçerli tedavi yaklaşımı uzun süreli antibiyotik te-
davisi ve cerrahinin kombinasyonudur. Temel yöntem 
ise uygun antibiyotiğin yeterli dozda ve sürede kulla-
nılması ve gerekli görüldüğü durumlarda; lezyonun 
çevresindeki enfekte dokular ile birlikte tamamen 
cerrahi olarak uzaklaştırılmasıdır. Maksiller sinüs 
içinde gelişen lezyonlarda vaskülarite gelişiminin az 

resim 1. İntranazal endoskopik muayenede maksiller sinüsten 
taşan sarı-yeşi renkli keratin benzeri materyal görülüyor.

resim 2. Kontrastsız çekilen BT’de kitlenin merkezinde gaz 
birikimi ve periferinde oluşan kalsifikasyonlar dikkati çek-
mektedir. 
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olması nedeniyle tek başına antibiyotik tedavisi ye-
tersiz kalabilmektedir (3). Ancak literatürde yalnızca 
nazal irrigasyon ve oral antibiyotik ile tedavi edilmiş 
olgular da bildirilmiştir (7). Cerrahinin amacı sinüs 
havalanmasının sağlanması ve enfekte dokuların çı-
karılmasıdır. Olgumuzda endoskopik sinüs cerrahisi 
uygulandı. Bu cerrahi prosedürün eksternal insizyon 
olmaması, postoperatif ödem olmaması ve fonksiyo-
nel bir cerrahi olması nedeniyle eksternal cerrahi pro-
sedürlerine üstünlüğü vardır. Antibiyotik olarak ilk 
seçenek penisilin grubu antibiyotikler olup, cerrahi 
sonrası 2-6 hafta amoksisilin tedavisi önerilmektedir 
(2). Tedavide hiperbarik oksijen de kullanılabilmekte-
dir (14).

Aktinomiçes enfeksiyonu Kulak Burun Boğaz pra-
tiğinde ender görülen bir durum olup, teşhis aşama-
sında çeşitli zorluklarla karşılaşılabilir. Kimi zaman 
fungal enfeksiyonlar veya malign tümörlerle karış-
tırılarak tedavisi gecikebilir. Bu nedenle paranazal 
sinüs yerleşimli lezyonlarda ayırıcı tanıda kesinlikle 
akılda kalmalı ve şüpheli durumlarda biyopsi ve kül-
tür alınmalıdır. 
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