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Olgu Sunumu / Case Report

Skrotum ve Memede Malign Kitle On Tanisi Alan Iki Farkli

Aktinomikoz Olgusu

Two Different Actinomycosis Cases Presented With Mass, Prediagnosed As

Malignancy in Breast and Scrotum
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Ozet

Aktinomikoz, apse formasyonu, doku fibrozu ve drene olan
sinls infeksiyonuyla karakterize hastalik tablosu yapar. Akti-
nomikoz infeksiyonlarina genelde Actinomyces israelii neden
olur. Aktinomikoz infeksiyonlar siklikla servikofasiyal, torasik,
abdominopelvik ve santral sinir sistemini tutar. Primer meme
ve skrotum aktinomikozu cok nadir gorulen bir durumdur.
Bu makalede sag memede kitle, apse nedeniyle takip edilen
meme aktinomikozlu 26 yasinda kadin hastayla 39 yasinda
skrotal kitle nedeniyle takip edilen skrotal aktinomikozlu iki
hasta ele alinmistir. Her iki hastada da baslangictaki klinik ve
goruntileme yontemleri malignite lehine yorumlanmis, ancak
histopatolojik olarak aktinomikoz tanisi koyulmustur. Skrotal
aktinomikozlu hastaya kombine medikal ve cerrahi, meme ak-
tinomikozlu hastaya medikal tedavi basariyla uygulanmis, her
iki hastada da takip edilen bir yil icinde relaps goézlenmemistir.
Klimik Dergisi 2013; 26(3): 122-5.

Anahtar Sozciikler: Aktinomikoz, memede apse ve kitle, skrotal
kitle, malignite.

Abstract

Actinomycosis is a disease characterized by abscess formation,
tissue fibrosis and drained sinus infections usually caused by
Actinomyces israelii. Actinomycosis infections often involve cer-
vicofacial, thoracic, abdominopelvic areas and central nervous
system. Primary actinomycosis of either breast or scrotum is
very rare. Aged 26 and 39 respectively, two actinomycosis pa-
tients who were followed with mass, in breast accompanied by
abscess in the former and in scrotum in the latter, are discussed
in this article. With each of the patients, initial clinical and imag-
ing results were both evaluated as findings of malignancy but
actinomycosis was the final diagnosis in the histopathological
evaluation. Scrotal actinomycosis patient had been treated by
combined medical and surgical approach, while breast actino-
mycosis patient had received medical treatment only. After suc-
cessful treatment, no relapse was observed in both patients after
one-year of follow up period. Klimik Dergisi 2013; 26(3): 122-5.

Key Words: Actinomycosis, breast abscess and mass, scrotal
mass, malignancy.

Giris

Aktinomikoz, apse, doku fibrozu ve drene olan sinls-
le karakterize bir infeksiyon hastaligidir. Etken olan Acti-
nomyces tlrleri sporsuz, anaerop veya mikroaerofiliktir.
Gram-pozitif, pleomorf, difteroid ya da kirilgan filamen-
t6z bakterilerdir. Actinomyces tiirleri orofarinks, gastro-
intestinal trakt ve kadin genital traktinin normal flora-
sinda bulunabilirler. Bu nedenle insanlar, aktinomikoz in-
feksiyonlarina neden olan Actinomyces tiirleri i¢cin dogal
rezervuardirlar. insandan insana gegis bildirilmemistir.

Endojen florada bulunduklarindan dolayr mukozal bari-
yer hasari, patogenezde kritik 6neme sahiptir. Agizdan
rektuma kadar herhangi bir girisimsel islem (dental ve
diger cerrahi islemler) veya travma, Actinomyces tiirle-
rinin giris kapisidir. Primer meme ve skrotum aktinomi-
kozu nadir goérilen bir durumdur (1,2).

Olgular

Olgu 1: Sag memesinde sislik ve kanli pirilan akinti
olan 26 yasinda kadin hastaya, birinci basamak saglik
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Resim 1. A. USG incelemesinde sag meme alt i¢c kadranda milimetrik anekoik alanlar iceren, posterior akustik gliclenmesi olan hipoekoik
solid alan izleniyor. B. Tedaviyi takiben yapilan USG’de sinirlar diizensiz olan kuskulu malign kriterde solid kitle izleniyor.

A

B v

Resim 2. A. Debrili grantiler zeminde yogunlasmis goriiniimde, yer yer periferinde isinsal fibriler diizenlenmeler gozlenen, grantlleri secilen
Actinomyces topluluklari (200x PAP). B. Mikst inflamatuar hiicrelerin arasinda Actinomyces kiimeleri (400x HE).

kurulusunda 14 gln siprofloksasin tedavisi verildigi, ancak
sikayetlerinin gerilemedigi 6grenilmistir. Hastanemizin genel
cerrahi poliklinigine bagvuran hastanin fizik muayenesinde
sag memede sert agnli, hareketsiz sislik tespit edilmistir.
Hematolojik ve biyokimyasal testleri normal olan hastanin
meme ultrasonografi (USG) gorintiilemesinde, sag meme-
de saat 4 hizasinda 13x7 mm boyutlarinda ciltle baglantisi
olan milimetrik anekoik alanlar iceren, posterior akustik gug-
lenmesi olan hipoekoik solid alan (organize apse) (Resim 1A)
ve sag aksillada 12x7 mm boyutlarinda lenfadenopati tespit
edilmistir. Hastaya meme biyopsisi yapilmis, biyopsi sonucu
kronik aktif inflamasyon, Actinomyces kolonizasyonu olarak
yorumlanmistir. Yayma preparatlarinda, debrili graniler ze-
minde yogunlasmis goriiniimde, yer yer periferinde isinsal
fibriler diizenlenmeler gozlenen, grantilleri secilen Actinomy-
ces topluluklari goralmustir (Resim 2A).

Hasta, 14 glunluk 2x1000 mg oral penisilin tedavisi so-
nunda, kontrol USG’'de malign patoloji ekarte edilemeyerek
tarafimizca degerlendirilmistir (Resim 1B).

Hastanin dykilisiinde emzirme veya memeye yonelik trav-
ma yoktu. Hematolojik ve biyokimyasal testleri normaldi.
Hastanin tanisini dogrulamak amaciyla USG esliginde ince
igne aspirasyon biyopsisi (ilAB) tekrar edildi. Patoloji sonucu
tekrar aktinomikoz infeksiyonuyla uyumlu geldi.

Hastaya dort hafta boyunca ampisilin 50 mg/kg/giin iV ve-
rildi. Kontrol USG’de lezyonlarda belirgin gerileme saptandi.
Hasta 4x500 mg/glin oral amoksisilin tedavisiyle taburcu edil-
di. Tedavinin tglinci ayinda cekilen kontrol USG'de lezyonla-
rin tamamen geriledigi saptandi. Tedavi sonlandirildi. Takip
eden bir yil icinde hastada relaps gortilmedi.

Olgu 2: Skrotumunda agri ve sislik sikayetiyle l¢ hafta po-
liklinikten takip edilmis olan 39 yasinda erkek hastanin, bes
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yil 6nce gluteal bolgede pilonidal sinlis nedeniyle opere edil-
mis oldugu 6grenildi. Rutin biyokimyasal ve hematolojik test-
leri normal olan hastanin USG muayenesinde skrotum derisi
kalindi ve subkitan dokuda nodul tespit edilmisti. Klinik ve
goruntileme yontemi bulgulari malignite lehine yorumlandi-
gindan hastaya parsiyel skrotektomi uygulanmisti.

Histopatolojik olarak yayma preparatlarinda notrofil-
ler tarafindan cevrelenmis Actinomyces kolonileri gorulen
(Resim 2B) hasta tarafimizca degerlendirildi. Hastaya dort
hafta 50 mg/gin IV ampisilin, devaminda 4x500 mg/giin oral
amoksisilin tedavisi verildi. Tedavinin sekizinci haftasinda pe-
rianal fistilden sizinti olustu. Perianal bolgenin ylizeyel USG
incelemesinde, subkitan dokuda lokalize internal ekojeni-
teler iceren 7x7 mm hipoekoik lezyon gorildi. Tekrarlanan
mikrobiyolojik ve histopatolojik tetkiklerde énemli bir bulgu-
ya rastlanmadi. Toplam tedavinin 10. haftasinda fistlli iyile-
sen hastanin tedavisi lGi¢ aya tamamlandi. Takip eden bir yil
icinde hastada relaps gozlenmedi.

irdeleme

Actinomyces tlrleri endojen floranin liyesi olduklarindan
patogenezde travma ve yabanci cisim varligi dnemli rol oy-
nar. insanda aktinomikoz en sik servikofasiyal bolgede go-
raltr. Tonsillektomi ameliyati yapilan olgularin retrospektif
olarak degerlendirildigi bir calismada, klinik olarak malignite
stiphesi olan 115 olgunun cerrahi materyalleri, histopatolo-
jik olarak incelenmis ve bunlarin %27.8’'inde Actinomyces
kolonileri saptanmistir (3). Primer meme ve skrotum aktino-
mikozu ¢ok nadir gorilen bir durumdur. Primer meme akti-
nomikozunda etken memeden direkt inokilasyonla girer. Bu
durum travma ve laktasyon sonucu meydana gelir. Sekonder
meme aktinomikozuysa pulmoner infeksiyonun direkt yayili-
miyla olugsmaktadir (4,5). Bizim meme aktinomikozlu hasta-
mizda pulmoner infeksiyon yoktu. Anamnez sorgulamasinda
travma ve laktasyon tarif etmedi. Ancak hastanin gift¢i olma-
s nedeniyle biz patogenezde travmanin muhtemel olacagini
duslinduk. Skrotal aktinomikozlu hastamizdaysa pilonidal
sinlis operasyonu hari¢ risk faktorli yoktu. Pilonidal sins,
sakrokoksigeal bolgede siklikla uzun siireli inflamasyona ne-
den olmaktadir. Bu durum aktinomikoz infeksiyonuna egilimi
artirmaktadir. Daha 6nce pilonodal sintisle aktinomikoz infek-
siyonu arasindaki iliski rapor edilmistir (6). Primer skrotal ak-
tinomikoz nadir olarak daha 6nce bildirilmistir (7,8). Bununla
birlikte genellikle perianal aktinomikozun skrotuma yayilimi
daha sik karsilagilan bir durumdur (9).

Klinik ve laboratuvar bulgular aktinomikoz infeksiyonla-
rinda genellikle normaldir. Her iki hastamizda da klinik olarak
sistemik infeksiyon bulgular saptanmadi, ayrica beyaz kiire,
C-reaktif protein ve sedimantasyon degerleri normaldi.

Aktinomikoz infeksiyonlari, subakut veya kronik, rekiiran
apse formasyonunda, doku fibrozu ve sinlis drenajiyla karak-
terizedir. Sinls trakti akintisi pirilan veya kanl olabilir. Pri-
mer meme aktinomikozu memenin inflamatuar kanserleriyle
karisabilmektedir (10). Bizim meme aktinomikozlu hastamiz-
da, ilk yapilan iiAB ile alinan materyalin histopatolojik incele-
me sonucu aktinomikoz lehine degerlendirilmis olup, verilen
antibiyotik tedavisi sonrasi yapilan kontrol gorintilemede
malignite yine ekarte edilememistir. Ayni hastaya tekrar [IAB

yapilmis, alinan materyalin histopatolojik inceleme sonucu
yine aktinomikozla uyumlu gelmistir. Aktinomikoz infeksi-
yonlari genellikle graniilasyon ve doku fibrozu olusturdugun-
dan bu lezyonlarin tiberkiiloz gibi kronik graniilom yapan
infeksiyonlardan ve malignitelerden ayirt edilmesi gerekir.
Daha 6nce de memenin inflamatuar karsinomunu taklit eden
meme aktinomikozlari rapor edilmistir (10).

Meme aktinomikozunda mamografide dlzensiz kenarli
kitle veya asimetrik dansite, ciltte kalinlagsma, USG’de siklikla
meme basi arkasinda yerlesen kalin cidarli koleksiyon (apse)
veya cilde fistlilizasyon gosteren koleksiyon alanlari izlenebilir
(10). Bizim olgumuzda aktinomikoz lezyonu ulasabildigimiz li-
teratiirde bildirilenlerden farkli olarak USG’de meme basindan
uzakta yerlesim gosteren, solid gorinimli, sinirlar net secile-
meyen kitleyle uyumluydu. Olgumuza yasi nedeniyle mamog-
rafi incelemesi yapilmadi. Meme aktinomikozunda mamografi
ve meme USG incelemeleri, memedeki lezyonlarin varligini ve
yayginligini tespit etmek ve tedavi yanitini degerlendirmek igin
kullanilan tani yontemleridir. Bu yontemlerle memedeki lez-
yonlarin inflamatuar bir prosese ait olabilecegi disundulebilir;
ancak kesin tani histopatolojik incelemeyle koyulur.

Skrotal aktinomikozlu hastamizda da baslangicta hem kli-
nik hem de goriintiileme yontemleri malignite lehine yorum-
lanmis, ancak tani histopatolojik incelemeyle koyulmustur.

Aktinomikoz tanisi en ¢ok atlanan hastaliklardan biridir. Ak-
tinomikozun kesin tanisi klinik 6rneklerden, Actinomyces tiirle-
rinin kultirde tGretilmesiyle koyulur (2). Ancak genellikle bakte-
rinin Uremesi icin anaerop ortam gerektiginden kultir sadece
%50 hastada olumlu sonug¢ vermektedir (10). Tani genellikle
histopatolojik incelemede karakteristik stlflr grantllerinin ve/
veya bakteri kolonilerinin gorilmesiyle koyulur (2). Biz de her
iki hastanin tanisini histopatolojik incelemeyle koyduk.

Aktinomikoz tedavisinde kombine medikal ve cerrahi veya
tek basina medikal tedavi uygulanabilir. Actinomyces tirleri
penisilinler, kloramfenikol, tetrasiklinler, eritromisin, klinda-
misin, imipenem, streptomisin ve sefalosporinlere duyarldir.
Florokinolonlar, aztreonam, fosfomisin ve aminoglikozidler bu
mikroorganizmalara karsi dusuk aktivite gosterdiklerinden te-
davide kullanilmazlar (2). Tedavide ilk segilecek ajanlar penisi-
lin grubudur. Penisilin, ampisilin ve amoksisilin ardisik tedavi-
de kullanilabilir. Biz kullanim kolayligi agisindan, baslangicta
da IV ampisilin kullanmay: tercih ettik. Kombine medikal ve
cerrahi tedavi siklikla gogus, batin, pelvis ve santral sinir sis-
temi aktinomikozu gibi komplike olgularda gerekir. Ancak tek
basina cerrahi tedavi yeterli degildir (1). Biz de skrotal aktino-
mikozlu hastaya kombine medikal ve cerrahi tedavi, meme ak-
tinomikozlu hastaya sadece medikal tedavi uyguladik. Meme
aktinomikozlu hastamiz iki hafta oral penisilin tedavisi alma-
sina ragmen, kontrol USG’de lezyonlari gerilememisti. Biz bu
durumu yetersiz tedavi olarak degerlendirdik. Bir yillik izlem
sonucunda her iki hastamizda da relaps gozlemedik.

Sonug olarak, aktinomikoz infeksiyonlari siklikla serviko-
fasiyal, torasik, abdominopelvik tutulumun yani sira santral
sinir sistemini ve nadir olarak diger viicut bolgelerini tutarak
kronik sipduratif infeksiyona neden olabilir. Bu nedenle tani
koyulamayan kronik stiplratif, graniilamatoz infeksiyonlarda
veya malignite ekarte edilemeyen kitle lezyonlarinda ayirici
tanida aktinomikoz da diistinilebilir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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