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Tonsillektomize Hastalarda Aktinomikoz insidansi: 115 Olgunun
Histopatolojik Bulgulari ve Dil Kokunde Nadir Bir Aktinomikoz

Lokalizasyonu

Incidence of Actinomycosis in Tonsillectomized Patients: Histopathologic Data for 115
Cases and a Rare Localization of Actinomycosis in Tongue Base
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Ozet

Amac: Bu calismada 19 yillik stire boyunca cesitli nedenlerle
tonsillektomi yapilmis olgularda histopatolojik olarak saptanan
aktinomikoz insidansinin arastiriimasi ve dil koki gibi nadir gori-
len bir lokalizasyonda saptanan bir aktinomikoz olgusu nedeniyle
tani ve tedavi yaklagsimimizin literatur esliginde gozden gegirilme-
si amaclanmistir.

Yontemler: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak
Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali'nda Ocak 1990-Aralik
2009 tarihleri arasinda cesitli nedenlerle tonsillektomi ameliyati
yapilan 1047 olgu retrospektif olarak incelendi. Tonsil dokusunun
makroskopisinde slipheli gorinim, tek tarafl tonsil hipertrofisi
ve klinik olarak malignite stiphesi olan 115 (%11) olgunun cerrahi
materyalleri, histopatolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirilen olgularin 66 (%57.4)'s1 erkek, 49
(%42.6)'u kadindi. Patolojik degerlendirme yapilan olgularin 32
(%27.8)'sinde kronik grantlomatdz proges ve aktinomiset koloni-
leri; 83 (%72.2)"'inde ise kronik iltihabi proges saptandi.
Sonugclar: Hastaya ve devlete getirecegi ekonomik yiike ragmen,
sadece malignite sliphesi olan olgularda degil, tonsillektomi ve
adenoidektomi uygulanan tim olgularda cerrahi drneklerin pa-
tolojik incelemelerinin yapilmasinin, hem ¢ocukluk yas grubun-
da nadir gortilen tonsil kanserlerinin erken tanisi ve insidansinin
belirlenmesinde, hem de kronik tonsillit ve adenoid vejetasyon
etyolojisinde aktinomikozun rolliniin belirlenmesinde katkisi
olacagi kanisindayiz.
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Anahtar Sozclkler: Aktinomikoz, dil koki aktinomikozu, tani, in-
sidans, histopatolojik inceleme.

Abstract

Objective: In this study, we aimed to investigate the detection rate
of histopathologically confirmed actinomycosis in tonsillecto-
mized cases, during a 19-year period. A case with actinomycosis
in a rare localization such as the tongue root is also reported and,
in this case, our diagnosis and treatment approach is overviewed
with the literature.

Methods: 1047 patients who underwent tonsillectomy for various
reasons between January 1990 and December 2009 in the Depart-
ment of Otorhinolaryngology, Faculty of Medicine, Cumhuriyet
University were investigated retrospectively. The surgical materials
of 115 (11%) cases with suspicious macroscopic appearance of ton-
sillar tissue, unilateral tonsillar hypertrophy and suspected malig-
nancy on clinical examination were evaluated histopathologically.
Results: In this study, 66 (57.4%) cases were male and 49 (42.6%)
female. A chronic granulomatous process and colonies of actino-
mycetes were reported pathologically in 32 (27.8%) cases and a
chronic inflammatory process in 83 (72.2%) cases.

Conclusions: Despite the medical and economic burden, all surgi-
cal specimens obtained from cases who underwent tonsillectomy
and adenoidectomy should be examined histopathologically as well
as specimens from patients with suspected malignancy. We think
that this clinical approach will contribute not only to make an early
diagnosis and to determine the frequency of tonsillar cancers that
are rarely seen in childhood, but also to determine the role of actino-
mycosis in the etiology of chronic tonsillitis and adenoid vegetation.
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Giris

Aktinomikoz agiz, kolon ve lrogenital sistemin normal
florasinda bulunan anaerop Gram-pozitif bakterilerin ne-
den oldugu kronik graniilamatdz bir infeksiyon hastaligidir.
Meydana gelebilmesi icin oncelikle herhangi bir nedenle bu
anatomik bodlgelerdeki mukozanin buattnliginin bozulma-
s gerekmektedir. Aktinomikoz 10-60 yas arasinda herhangi
bir yasta gorilebilmekle birlikte, orta yasl kisilerde hafif bir
pik yapar; U¢ yasindan kuguk ¢cocuklarda ise nadiren gorulur.
Nedeni bilinmemekle birlikte erkeklerde kadinlardan li¢ kat
daha sik gorilmektedir (1-5).

insanda aktinomikoz en sik servikofasiyal bdlgede go-
riltr. Bu lokalizasyonda infeksiyon, dil, larinks, hipofarinks,
parotis, yumusak damak, kafa derisi, paranazal sintsler, ton-
sil ve temporal kemikte yerlesebilir. Tonsillektomi yapilan
olgularda histopatolojik incelemeyle aktinomikoz tanisi alan
hastalarin orani, cesitli calismalarda %11 ile %97.7 arasinda
bildirilmistir (6-10). Bu calismada 19 yillik siire boyunca ce-
sitli nedenlerle tonsillektomi yapilmis olgularda histopato-
lojik yontemle saptanan aktinomikoz sikhidinin arastirilmasi
amaclanmistir. Ayrica dil kdku gibi nadir gorilen bir lokali-
zasyonda saptanan aktinomikozlu bir olgu sunularak bu ol-
gudaki tani ve tedavi yaklasimimiz literatir esliginde gézden
gecirilmistir.

Yontemler

Bu calismada Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali'nda
Ocak 1990-Aralik 2009 tarihleri arasinda cesitli nedenlerle
tonsillektomi ameliyati yapilan 1047 olgu retrospektif olarak
degerlendirilmis olup, tonsil dokusunun histopatolojik ince-
lemesi yapilmis olan 115'i calismaya dahil edilmistir. Klini-
gimizde tonsillektomi indikasyonu Zalzal ve Cotton (11)'un
1986'da tanimladigi rekiiran tonsillit kriterlerine ve klinik
olarak malignite sliphesi olmasina gore konulmaktadir. Buna
gore, bir yilda 7, iki yil icerisinde yilda 5 veya 3 yilda yil basina
3 ya da daha fazla rekiiran tonsillit atagi 6ykiist olan olgulara
diseksiyon/“snare” yontemiyle tonsillektomi uygulanmak-
tadir. Tonsil dokusunun makroskopisinde stupheli gorinim,
tek tarafli tonsil hipertrofisi ve klinik olarak malignite stiphesi
olmasi histopatolojik inceleme igin kriterimizdir. Patoloji la-
boratuvarinda alinan 6rneklerin timua boyut, sekil ve yluzey
anormallikleri acisindan 6ncelikle makroskopik olarak ince-
lendi ve materyalden elde edilen 4 um kalinligindaki parafin
kesitler daha sonra hematoksilen-eozin (H&E) ile boyanarak
1stk mikroskobunda degerlendirildi. Aktinomikoz tanisi, tonsil
dokusu oOrneklerinde 1sinsal tarzda dizili filamantoz comak-
ciklardan olusan aktinomiset kolonileri ve silfur grantlleri
gorulen olgulara konuldu.

Hastalarin yas, cinsiyet, tonsillektomi indikasyonu, pato-
loji sonuglari ve tedavi protokolleri retrospektif olarak dosya
kayitlarindan toplandi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak
SPSS 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programiyla ana-
liz edildi ve kategorik degiskenler %2 testi ile karsilagtirildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bu calisma icin
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi insan Etik Kurulu'ndan
onay alindi.

Bulgular

Histopatolojik inceleme yapilan olgularin 66 (%57.4)'sI er-
kek (yas ortalamasi 14.11+1.37), 49 (%42.6)'u kadindi (yas orta-
lamasi 16.78+1.36). Tim hastalarimiz icerisinde en bliylik yas
65, en kiclik yas 2 ve ortalama yas 15.24+1.37 olarak saptandi.

Olgularin 32 (%27.8)'sinde kronik graniilomatdz proges ve
aktinomiset kolonileri (yas ortalamasi 17.18+1.4, minimum
yas 2 ve maksimum yas 65); 83 (%72.2)'linde ise kronik iltiha-
bi proges (yas ortalamasi 16.2+1.3, minimum yas 2 ve maksi-
mum yas 62) saptandi.

Olgular histopatolojik tanilarina gore siniflandirildiginda,
yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (p>0.005). Olgularin histopatolojik tanilarina gore
yas gruplarina dagilimlar Tablo 1'de; cinsiyetlerine gore his-
topatolojik tanilarinin dagilimlari ise Tablo 2'de gosterilmistir.

Olgulardan 1 (%0.1)i kulak agrisi ve rekiiran tonsillit oy-
kiisliyle basvuran 32 yasinda bir kadin hastaydi. Olgunun
rutin kulak burun bogaz muayenesi sirasinda tesadtifen fark
edilen dil kokiindeki 2x2 cm’lik kitleden tonsillektomi 6nce-
sinde ince igne aspirasyon biyopsisi (liAB) yapildi. Patolojik
degderlendirmesi kronik inflamasyonla uyumlu olan bu olgu-
ya, tonsillektomi operasyonuyla birlikte dil kokiinde lokalize
olan kitlenin total eksizyonu uygulandi. Olguya preoperatif
dénemde intraven6z 24 milyon tinite/glin penisilin G baslan-
di; cerrahi eksizyon sonrasinda histopatolojik aktinomikoz
tanisi kesinlesen olguda tedavi 6 haftalik oral penisilinle ta-
mamlandi.

irdeleme

Aktinomikoz, kronik grantilomato6z bir infeksiyon hastali-
g1 olup insanda nadir goriilir (4). insanda aktinomikoza en
sik neden olan tir, Actinomyces israelii’dir. Normalde oral
florada, tlkirikte ve diglerde patojen olmadan bulunan bu
Gram-pozitif anaerop bakteriler, mukoza hasari olustugunda
infeksiyona neden olur. infeksiyon, komsu anatomik yapilara
komsuluk yoluyla yayilir. Hastaligin klinik tablosunda gorulen
ortak semptom ve bulgular arasinda ates, ani baslangi¢li bo-
yun agrisi, sislik, eritem ve 6dem sayilabilir. Bunun disinda

Tablo 1. Olgularin Histopatolojik Tanilarina Goére Yas
Gruplarina Dagihmlari

Yas Gruplan
1-15 Yas 16-45 Yas >46 Yas
Histopatolojik Tani Sayi (%) Sayi (%)  Sayi (%)
Aktinomikoz 20 (62.5) 10 (31.2) 2 (6.2)
Kronik iltihabi proces 57 (68.7) 22 (26.5) 4 (4.8)
Toplam 77 (67.0) 32 (27.8) 6 (5.2)

Tablo 2. Olgularin Cinsiyetlerine Gore Histopatolojik
Tanilarinin Dagilimi

Aktinomikoz Kronik lltihabi Proces

Cinsiyet Sayi (%) Sayi (%)
Kadin 15 (46.9) 34 (41.0)
Erkek 17 (563.1) 49 (59.0)
Toplam 32 (100.0) 83 (100.0)
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olgularda infeksiyona bagl olarak deriye direkt olarak agilan
sinus traktinin goriilmesi son derece tipik bir bulgudur (6,12).

Aktinomikoz siklikla servikofasiyal (%50-60), torasik (%15),
abdominopelvik (%25) bolgede ve santral sinir sisteminde
gorulir. Tum dinyada endemiktir; yasa, irka ve mevsime
gore bir farklihk gostermez. Geng eriskinlerde ve erkeklerde
biraz daha sik gorilir. Hastalik, kadinlarda 11-40, erkeklerde
ise 21-50 yaslarinda en ylksek insidansina ulasir. Aktinomi-
kozlu hastalarda genellikle altta yatan bir hastalik ya da im-
min yetmezlik oyklsi yoktur. Ancak malntrisyon, radyote-
rapi, alkolizm, debilite, diabetes mellitus, maligniteler, HIV, 16-
semi ve immiinostipresyon hastaligin predispozan faktorleri
arasinda yer almaktadir. Literatiirde infeksiyonun insandan
insana gectigini gosteren herhangi bir yayin bulunmamakta-
dir (1,2,7,12-16).

Normal florada komensal olarak bulunan aktimisetlerin
infeksiyonlarinin patogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Mukoza viicudun infeksiyonlara karsi en dnemli bariyeridir.
Biri gingival marjin, digeri ise tonsiller bélge olmak tzere iki
noktada epitel dokusunun ince olmasi ve kolayca travmati-
ze olabilmesi nedeniyle, servikofasiyal boélgedeki mukozanin
bariyer etkisi, en zayiftir. Dilde ise infeksiyon ve apse olusu-
mu, dilin zengin kanlanmasi, keratinize mukozasi, tikirigin
mekanik temizleme etkisi ve histopatolojik ozellikleri nede-
niyle son derece zordur (7,10). Bu nedenle dilde aktinomikoz
ve apse vakalari nadiren bildirilmektedir. Dil tutulumu olan
olgular, ingilizce yayimlanmus literatiirdeki servikofasiyal ak-
tinomikozlu olgularin %3’tUnden azini olusturmaktadir (17).
Brignall ve Gilhooly (18), 1989 yilinda yayimladiklari ¢alisma-
larinda, ingilizce literatiirde 20 yil boyunca sadece 7 lingual
aktinomikoz olgusuna rastlamiglardir. Ategpare ve arkadasla-
ri (7)'nin 2006 yilinda yayimlanan galismasinda, yayimlanan
tim lingual aktinomikoz olgularinin 15'i gegmedigi bildiril-
mistir. Aktinomikoz genellikle dilin travmalara daha ¢ok ma-
ruz kalan 2/3 6n kisminda ortaya c¢ikar (19). Dil koku aktinomi-
kozu ise ¢cok nadirdir. Ingilizce literatiirde dil kokiinde kitleye
neden olan sadece u¢ aktinomikoz olgusu vardir (20). Bizim
aktinomikoz olgumuz atipik lokalizasyonla seyretmekteydi.
infeksiyon dil kékiine yakin bir bélgede kitle formasyonuna
neden olmustu. Hastada travma Oykusu yoktu. Dil dokusu in-
feksiyonlara direngli bir yapiya sahiptir. Ayrica mukozal hasar
olmadan oral florada komensal olarak bulunan aktinomiset-
ler herhangi bir infeksiyona neden olmamaktadir. Bu nedenle
olgumuzda besin icerisindeki fark edilmeyen yabanci madde,
sert gidayla beslenme gibi bir mikrotravmanin bu klinik tablo-
ya neden oldugu kanisindayiz.

Tonsiller aktinomikoz gorilme sikligi %1.3-37 arasinda
degismektedir (10). Bizim ¢alismamizda tonsillektomi 6rnek-
lerinden tonsiller aktinomikoz saptanma orani %27.8 olarak
bulundu. Bu oran van Lierop ve arkadaslari (8)'nin ¢alisma-
sinda %11.6 olarak bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar arasinda
aktinomikoz saptanma sikliginda gortlen bu farkliliklar, degi-
sik laboratuvarlar ve farkli boyama yéntemlerinin kullaniima-
sindan, hastalarin birbirlerinden farkli yas gruplarinda olma-
sindan ve tonsillektomi indikasyonlarindaki degisikliklerden
kaynaklanabilir. Literatlirde tonsillektomi yapilan olgularin
cerrahi 6rneklerinde degisik oranlarda saptanan aktinomiset-
lerin tonsil hipertrofisinin etyolojisinde rolii olabilecegini sa-

vunan calismalar bulunmakla birlikte, bu iligki kesin olarak or-
taya konulamamistir (6-10). Van Lierop ve arkadaslari (8)'nin
calismasinda tonsiller aktinomikoz insidansinin yasla birlikte
arttigi gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda ise aktinomikoz go-
rilme sikhdinin yasla birlikte azaldigi saptanmistir.

Servikofasiyal aktinomikozlu olgularda submukozal 6dem
ve kitle formasyonu gelisir; klinik tabloda agri, ates ve l10ko-
sitoz gibi sistemik infeksiyon belirti ve bulgular gérilir. in-
feksiyon tablosu, malign hastaliklarda oldugu gibi hizla cevre
dokulara, kranyuma, servikal vertebralara veya toraksa yayi-
lir; ancak lenfatik yayilim ve lenfadenopatiye neden olmaz
(3,4,7,21,22). Aktinomikoz ayirici tanisi ve tedavisi zor olan
bir hastaliktir. Hastaligin klinik gorinimua ve semptomlari,
primer ya da metastatik karsinomlar taklit ettiginden, akti-
nomikoz tanisi bilgisayarli tomografi ya da ultrasonografi
esliginde yapilan [IAB materyallerinin mikrobiyolojik ve pa-
tolojik incelemesinde, aktinomiset kolonilerinin veya stlfiir
grantllerinin gorilmesiyle konulur (6). Servikofasiyal, torasik
ve gozde lokalize aktinomikoz infeksiyonu tanisi [IAB ile konu-
labilir. Ozellikle servikofasiyal bdlgede kitle formasyonunun
goriuldugu olgularin erken tanisinda 1IAB'nin énemli bir yeri
vardir (12,20,23-25). Ancak karakteristik slflir grantlleri, ser-
vikofasiyal aktinomikoz olgularinin sadece %35-55'inin doku
orneklerinde gorulir. Tabloya fibroz hakimdir, stiplirasyon ya
goriulmez ya da ¢ok azdir (7). Bu durum hastalarin tanisinin
zor konulmasindaki en dnemli sebeplerden birisidir (20). Ak-
tinomikozlu olgularin ayirici tanisinda tliberklloz, pyojenik
apseler, infektif kistler, benign ve malign neoplaziler ve gra-
nilomatoz hastaliklarin distinulmesi gerekmektedir (7,24).

Dil kokiinde aktinomikoz olan olgumuza operasyon Once-
sinde [IAB yapildi ve patolojik incelemede kronik inflamasyon
saptandi; direkt biyopsisinde ise aktinomikoz tanisi konuldu.
Tiim servikofasiyal aktinomikozlu olgulara [IAB yapilmasi
dnerilmektedir; ancak dil kokii gibi lokalizasyonlarda iiAB ye-
rine direkt olarak biyopsi yapilmasi tani icin daha iyi bir sege-
nek olarak kabul edilmektedir (19).

Gelismekte olan ulkelerde, getirdigi medikal ekonomik
yuk nedeniyle rutin olarak tonsillektomi materyallerinin his-
topatolojik incelemesi yapilmamaktadir. Bununla birlikte son
yillarda literatliirde sayilari giderek artan ¢calismalarda, ozel-
likle cocukluk yas grubunda nadir goriilen tonsil malignitele-
rinin gozden kacirilmamasi icin patolojik degerlendirmelerin
onemi vurgulanmaya baslanmistir. Faramarzi ve arkadaslari
(19) hem tonsil malignitelerinin insidansini belirlemeyi, hem
de tiim tonsillektomi materyalinde patolojik degerlendirme
yapilmasinin gerekliligini arastirdiklari calismalarinda, gizli
malignite insidansini %0.019 olarak saptamiglardir. Garavello
ve arkadaslari (26), 1123 ¢ocuk hastanin tonsillektomi mater-
yali Gizerinde yaptiklari calismalarinda %0.18 oraninda gizli
malignite saptamislardir. Her iki calisma da ¢ocuk olgular
Uzerinde yapilmis olup, gizli malignite oranlar dusuk olmakla
birlikte sifir degildir. Bu nedenle 6zellikle malignite insidansi-
nin yuksek oldugu eriskin kronik ve rektiran tonsillitli olgula-
rin, klinik stiphe olsun ya da olmasin, tiimiinde histopatolojik
degerlendirme yapilmasi yararli olacaktir. Getirdigi medikal
ve ekonomik ylike ragmen, tiim cerrahi érneklerin deneyimli
bir patolog tarafindan degerlendirilmesi, makroskopide slip-
heli oldugu dusuniilen vakalarin da mikroskopik olarak ince-
lenmesi gerektigi kanisindayiz.
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Penisilinin kesfinden dnce aktinomikoz oldukga sik gori-
len ve cogunlukla da fatal seyreden bir hastalikti. Aktinomiko-
zun tedavisinde en basarili sonuclar penisilin G ile elde edil-
mektedir (2). Servikofasiyal aktinomikozlu olgularin tedavisi-
nin 12-18 aylik penisilin tedavisine ek olarak cerrahi debrid-
manla yapilacagi ilk kez 1956'da bildirilmistir (27). Sudhakar
ve Ross (28) ise 2004 yilinda sunduklar calismada 6 haftalik
bir medikal tedavinin yeterli olacagini bildirmislerdir. Ciddi
olgularda, glinimiizde hem niksleri hem de tedavi siiresi-
nin daha da uzamasini 6nlemek amaciyla, 2-6 hafta silireyle
intraven6z 18-24 milyon unite/glin penisilin G verilmesi ve
toplam tedavi stliresi 6-12 ay olacak sekilde oral penisilin ya
da amoksisilin ile devam edilmesi en uygun yaklasim olarak
kabul edilmektedir (29). Penisilin alerjisi olan olgularin teda-
visinde ise yine uzun sureli doksisiklin, minosiklin, tetrasiklin,
klindamisin, eritromisin ya da sefalosporinler kullaniimakta-
dir. Bu olgularin apse ya da kitle formasyonu gosterenlerinde
medikal tedavinin yani sira cerrahi olarak drenaj ya da kitle
eksizyonu da yapilmahdir (1). Bhargava ve arkadaslar (10),
302 tonsiller aktinomikozlu olgu lizerinde yaptiklar prospektif
calismada, kiratif tedavinin tek basina uzun dénem penisilin
tedavisiyle degil, ancak tonsillektomiyle mimkiin oldugunu
gostermislerdir. Bizim dil kokiinde aktinomikoz infeksiyonu
tespit ettigimiz olgumuzun tedavisinde penisilin G kullaniimis
olup cerrahi eksizyon sonrasinda tanisi kesinlesen olguda
alti haftalik oral penisilinle tedavi tamamlanmistir. Tonsiller
aktinomikozun kuratif tedavisi medikal degil, cerrahi olarak
yapilir (30). Biz de tonsiller aktinomikozlu olgularda tek ba-
sina tonsillektominin kiratif tedavi saglayacagi kanisindayiz.
Ancak olgularimizi retrospektif olarak inceledigimizden do-
layi, niiksleri ve cerrahi sonrasinda komsu dokularda ortaya
citkan infeksiyonlari degerlendirmemiz midmkdn olmamistir.
Bu nedenle bu konuda kesin bir yargi belirtmemiz dogru ol-
mayacaktir.

Sonug olarak, aktinomikoz, en sik goraldigu lokalizas-
yonun servikofasiyal bolge olmasi nedeniyle, kulak burun
ve bogaz hastaliklari uzmanlari icin dnemli bir klinik tablo-
dur. Literatliirde nadir olarak bildiriimekle birlikte olgumuzda
oldugu gibi dil kokliinde saptanan kitlelerin ayirici tanisinda
aktinomikoz da dustinulmelidir. Kesin olarak gosterilmemis
olmasina ragmen, aktinomikozun kronik tonsillit ve adeno-
id vejetasyonun etyolojisinde rolii olabilecegini savunan pek
cok calisma bulunmaktadir. Hastaya ve devlete getirecedi
ekonomik ylke ragmen, sadece malignite stiphesi olan olgu-
larda degil, tonsillektomi ve adenoidektomi uygulanan tim
olgularda, cerrahi 6rneklerin patolojik incelemelerinin yapil-
masinin yararli olacagi kanisindayiz. Boylelikle hem tonsiller
aktinomikoz gorulme sikh@i belirlenerek kronik tonsillit ve
aktinomikoz arasindaki iliski netlestirilecektir, hem de 6zellik-
le ¢cocukluk yas grubunda nadir gorilen tonsil kanserlerinin
gozden kagmasi onlenip erken donemde taninin konulmasi
saglanmis olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu olma-
digini bildirmislerdir.
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