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Özet

Amaç: Bu çalışmada 19 yıllık süre boyunca çeşitli nedenlerle 
tonsillektomi yapılmış olgularda histopatolojik olarak saptanan 
aktinomikoz insidansının araştırılması ve dil kökü gibi nadir görü-
len bir lokalizasyonda saptanan bir aktinomikoz olgusu nedeniyle 
tanı ve tedavi yaklaşımımızın literatür eşliğinde gözden geçirilme-
si amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kulak 
Burun ve Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı’nda Ocak 1990-Aralık 
2009 tarihleri arasında çeşitli nedenlerle tonsillektomi ameliyatı 
yapılan 1047 olgu retrospektif olarak incelendi. Tonsil dokusunun 
makroskopisinde şüpheli görünüm, tek tarafl ı tonsil hipertrofi si 
ve klinik olarak malignite şüphesi olan 115 (%11) olgunun cerrahi 
materyalleri, histopatolojik olarak değerlendirildi.
Bulgular: Değerlendirilen olguların 66 (%57.4)’sı erkek, 49 
(%42.6)’u kadındı. Patolojik değerlendirme yapılan olguların 32 
(%27.8)’sinde kronik granülomatöz proçes ve aktinomiset koloni-
leri; 83 (%72.2)’ünde ise kronik iltihabi proçes saptandı.
Sonuçlar: Hastaya ve devlete getireceği ekonomik yüke rağmen, 
sadece malignite şüphesi olan olgularda değil, tonsillektomi ve 
adenoidektomi uygulanan tüm olgularda cerrahi örneklerin pa-
tolojik incelemelerinin yapılmasının, hem çocukluk yaş grubun-
da nadir görülen tonsil kanserlerinin erken tanısı ve insidansının 
belirlenmesinde, hem de kronik tonsillit ve adenoid vejetasyon 
etyolojisinde aktinomikozun rolünün belirlenmesinde katkısı 
olacağı kanısındayız.
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Abstract

Objective: In this study, we aimed to investigate the detection rate 
of histopathologically confi rmed 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 infl ammatory 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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Giriş
Aktinomikoz ağız, kolon ve ürogenital sistemin normal 

fl orasında bulunan anaerop Gram-pozitif bakterilerin ne-
den olduğu kronik granülamatöz bir infeksiyon hastalığıdır. 
Meydana gelebilmesi için öncelikle herhangi bir nedenle bu 
anatomik bölgelerdeki mukozanın bütünlüğünün bozulma-
sı gerekmektedir. Aktinomikoz 10-60 yaş arasında herhangi 
bir yaşta görülebilmekle birlikte, orta yaşlı kişilerde hafi f bir 
pik yapar; üç yaşından küçük çocuklarda ise nadiren görülür. 
Nedeni bilinmemekle birlikte erkeklerde kadınlardan üç kat 
daha sık görülmektedir (1-5). 

İnsanda aktinomikoz en sık servikofasiyal bölgede gö-
rülür. Bu lokalizasyonda infeksiyon, dil, larinks, hipofarinks, 
parotis, yumuşak damak, kafa derisi, paranazal sinüsler, ton-
sil ve temporal kemikte yerleşebilir. Tonsillektomi yapılan 
olgularda histopatolojik incelemeyle aktinomikoz tanısı alan 
hastaların oranı, çeşitli çalışmalarda %11 ile %97.7 arasında 
bildirilmiştir (6-10). Bu çalışmada 19 yıllık süre boyunca çe-
şitli nedenlerle tonsillektomi yapılmış olgularda histopato-
lojik yöntemle saptanan aktinomikoz sıklığının araştırılması 
amaçlanmıştır. Ayrıca dil kökü gibi nadir görülen bir lokali-
zasyonda saptanan aktinomikozlu bir olgu sunularak bu ol-
gudaki tanı ve tedavi yaklaşımımız literatür eşliğinde gözden 
geçirilmiştir.

Yöntemler
Bu çalışmada Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Has-

tanesi Kulak Burun ve Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı’nda 
Ocak 1990-Aralık 2009 tarihleri arasında çeşitli nedenlerle 
tonsillektomi ameliyatı yapılan 1047 olgu retrospektif olarak 
değerlendirilmiş olup, tonsil dokusunun histopatolojik ince-
lemesi yapılmış olan 115’i çalışmaya dahil edilmiştir. Klini-
ğimizde tonsillektomi indikasyonu Zalzal ve Cotton (11)’un 
1986’da tanımladığı reküran tonsillit kriterlerine ve klinik 
olarak malignite şüphesi olmasına göre konulmaktadır. Buna 
göre, bir yılda 7, iki yıl içerisinde yılda 5 veya 3 yılda yıl başına 
3 ya da daha fazla reküran tonsillit atağı öyküsü olan olgulara 
diseksiyon/“snare” yöntemiyle tonsillektomi uygulanmak-
tadır. Tonsil dokusunun makroskopisinde şüpheli görünüm, 
tek tarafl ı tonsil hipertrofi si ve klinik olarak malignite şüphesi 
olması histopatolojik inceleme için kriterimizdir. Patoloji la-
boratuvarında alınan örneklerin tümü boyut, şekil ve yüzey 
anormallikleri açısından öncelikle makroskopik olarak ince-
lendi ve materyalden elde edilen 4 μm kalınlığındaki parafi n 
kesitler daha sonra hematoksilen-eozin (H&E) ile boyanarak 
ışık mikroskobunda değerlendirildi. Aktinomikoz tanısı, tonsil 
dokusu örneklerinde ışınsal tarzda dizili fi lamantöz çomak-
çıklardan oluşan aktinomiset kolonileri ve sülfür granülleri 
görülen olgulara konuldu.

Hastaların yaş, cinsiyet, tonsillektomi indikasyonu, pato-
loji sonuçları ve tedavi protokolleri retrospektif olarak dosya 
kayıtlarından toplandı. Elde edilen veriler istatistiksel olarak 
SPSS 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programıyla ana-
liz edildi ve kategorik değişkenler χ2 testi ile karşılaştırıldı. 
p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Bu çalışma için 
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi İnsan Etik Kurulu’ndan 
onay alındı.

Bulgular
Histopatolojik inceleme yapılan olguların 66 (%57.4)’sı er-

kek (yaş ortalaması 14.11±1.37), 49 (%42.6)’u kadındı (yaş orta-
laması 16.78±1.36). Tüm hastalarımız içerisinde en büyük yaş 
65, en küçük yaş 2 ve ortalama yaş 15.24±1.37 olarak saptandı.

Olguların 32 (%27.8)’sinde kronik granülomatöz proçes ve 
aktinomiset kolonileri (yaş ortalaması 17.18±1.4, minimum 
yaş 2 ve maksimum yaş 65); 83 (%72.2)’ünde ise kronik iltiha-
bi proçes (yaş ortalaması 16.2±1.3, minimum yaş 2 ve maksi-
mum yaş 62) saptandı. 

Olgular histopatolojik tanılarına göre sınıfl andırıldığında, 
yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı (p>0.005). Olguların histopatolojik tanılarına göre 
yaş gruplarına dağılımları Tablo 1’de; cinsiyetlerine göre his-
topatolojik tanılarının dağılımları ise Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Olgulardan 1 (%0.1)’i kulak ağrısı ve reküran tonsillit öy-
küsüyle başvuran 32 yaşında bir kadın hastaydı. Olgunun 
rutin kulak burun boğaz muayenesi sırasında tesadüfen fark 
edilen dil kökündeki 2x2 cm’lik kitleden tonsillektomi önce-
sinde ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) yapıldı. Patolojik 
değerlendirmesi kronik infl amasyonla uyumlu olan bu olgu-
ya, tonsillektomi operasyonuyla birlikte dil kökünde lokalize 
olan kitlenin total eksizyonu uygulandı. Olguya preoperatif 
dönemde intravenöz 24 milyon ünite/gün penisilin G başlan-
dı; cerrahi eksizyon sonrasında histopatolojik aktinomikoz 
tanısı kesinleşen olguda tedavi 6 haftalık oral penisilinle ta-
mamlandı. 

İrdeleme
Aktinomikoz, kronik granülomatöz bir infeksiyon hastalı-

ğı olup insanda nadir görülür (4). İnsanda aktinomikoza en 
sık neden olan tür, Actinomyces israelii’dir. Normalde oral 
fl orada, tükürükte ve dişlerde patojen olmadan bulunan bu 
Gram-pozitif anaerop bakteriler, mukoza hasarı oluştuğunda 
infeksiyona neden olur. İnfeksiyon, komşu anatomik yapılara 
komşuluk yoluyla yayılır. Hastalığın klinik tablosunda görülen 
ortak semptom ve bulgular arasında ateş, ani başlangıçlı bo-
yun ağrısı, şişlik, eritem ve ödem sayılabilir. Bunun dışında 

Tablo 1. Olguların Histopatolojik Tanılarına Göre Yaş 
Gruplarına Dağılımları
   Yaş Grupları
  1-15 Yaş 16-45 Yaş >46 Yaş 
Histopatolojik Tanı Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%)

Aktinomikoz  20 (62.5) 10 (31.2) 2 (6.2)

Kronik iltihabi proçes  57 (68.7) 22 (26.5) 4 (4.8)

Toplam  77 (67.0) 32 (27.8) 6 (5.2)

Tablo 2. Olguların Cinsiyetlerine Göre Histopatolojik 
Tanılarının Dağılımı
  Aktinomikoz Kronik İltihabi Proçes
Cinsiyet Sayı (%) Sayı (%)

Kadın 15 (46.9) 34 (41.0)

Erkek 17 (53.1) 49 (59.0)

Toplam 32 (100.0) 83 (100.0)
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olgularda infeksiyona bağlı olarak deriye direkt olarak açılan 
sinüs traktının görülmesi son derece tipik bir bulgudur (6,12). 

Aktinomikoz sıklıkla servikofasiyal (%50-60), torasik (%15), 
abdominopelvik (%25) bölgede ve santral sinir sisteminde 
görülür. Tüm dünyada endemiktir; yaşa, ırka ve mevsime 
göre bir farklılık göstermez. Genç erişkinlerde ve erkeklerde 
biraz daha sık görülür. Hastalık, kadınlarda 11-40, erkeklerde 
ise 21-50 yaşlarında en yüksek insidansına ulaşır. Aktinomi-
kozlu hastalarda genellikle altta yatan bir hastalık ya da im-
mün yetmezlik öyküsü yoktur. Ancak malnütrisyon, radyote-
rapi, alkolizm, debilite, diabetes mellitus, maligniteler, HIV, lö-
semi ve immünosüpresyon hastalığın predispozan faktörleri 
arasında yer almaktadır. Literatürde infeksiyonun insandan 
insana geçtiğini gösteren herhangi bir yayın bulunmamakta-
dır (1,2,7,12-16).

Normal fl orada komensal olarak bulunan aktimisetlerin 
infeksiyonlarının patogenezi tam olarak bilinmemektedir. 
Mukoza vücudun infeksiyonlara karşı en önemli bariyeridir. 
Biri gingival marjin, diğeri ise tonsiller bölge olmak üzere iki 
noktada epitel dokusunun ince olması ve kolayca travmati-
ze olabilmesi nedeniyle, servikofasiyal bölgedeki mukozanın 
bariyer etkisi, en zayıftır. Dilde ise infeksiyon ve apse oluşu-
mu, dilin zengin kanlanması, keratinize mukozası, tükürüğün 
mekanik temizleme etkisi ve histopatolojik özellikleri nede-
niyle son derece zordur (7,10). Bu nedenle dilde aktinomikoz 
ve apse vakaları nadiren bildirilmektedir. Dil tutulumu olan 
olgular, İngilizce yayımlanmış literatürdeki servikofasiyal ak-
tinomikozlu olguların %3’ünden azını oluşturmaktadır (17). 
Brignall ve Gilhooly (18), 1989 yılında yayımladıkları çalışma-
larında, İngilizce literatürde 20 yıl boyunca sadece 7 lingual 
aktinomikoz olgusuna rastlamışlardır. Ateşpare ve arkadaşla-
rı (7)’nın 2006 yılında yayımlanan çalışmasında, yayımlanan 
tüm lingual aktinomikoz olgularının 15’i geçmediği bildiril-
miştir. Aktinomikoz genellikle dilin travmalara daha çok ma-
ruz kalan 2/3 ön kısmında ortaya çıkar (19). Dil kökü aktinomi-
kozu ise çok nadirdir. İngilizce literatürde dil kökünde kitleye 
neden olan sadece üç aktinomikoz olgusu vardır (20). Bizim 
aktinomikoz olgumuz atipik lokalizasyonla seyretmekteydi. 
İnfeksiyon dil köküne yakın bir bölgede kitle formasyonuna 
neden olmuştu. Hastada travma öyküsü yoktu. Dil dokusu in-
feksiyonlara dirençli bir yapıya sahiptir. Ayrıca mukozal hasar 
olmadan oral fl orada komensal olarak bulunan aktinomiset-
ler herhangi bir infeksiyona neden olmamaktadır. Bu nedenle 
olgumuzda besin içerisindeki fark edilmeyen yabancı madde, 
sert gıdayla beslenme gibi bir mikrotravmanın bu klinik tablo-
ya neden olduğu kanısındayız. 

Tonsiller aktinomikoz görülme sıklığı %1.3-37 arasında 
değişmektedir (10). Bizim çalışmamızda tonsillektomi örnek-
lerinden tonsiller aktinomikoz saptanma oranı %27.8 olarak 
bulundu. Bu oran van Lierop ve arkadaşları (8)’nın çalışma-
sında %11.6 olarak bulunmuştur. Yapılan çalışmalar arasında 
aktinomikoz saptanma sıklığında görülen bu farklılıklar, deği-
şik laboratuvarlar ve farklı boyama yöntemlerinin kullanılma-
sından, hastaların birbirlerinden farklı yaş gruplarında olma-
sından ve tonsillektomi indikasyonlarındaki değişikliklerden 
kaynaklanabilir. Literatürde tonsillektomi yapılan olguların 
cerrahi örneklerinde değişik oranlarda saptanan aktinomiset-
lerin tonsil hipertrofi sinin etyolojisinde rolü olabileceğini sa-

vunan çalışmalar bulunmakla birlikte, bu ilişki kesin olarak or-
taya konulamamıştır (6-10). Van Lierop ve arkadaşları (8)’nın 
çalışmasında tonsiller aktinomikoz insidansının yaşla birlikte 
arttığı gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda ise aktinomikoz gö-
rülme sıklığının yaşla birlikte azaldığı saptanmıştır. 

Servikofasiyal aktinomikozlu olgularda submukozal ödem 
ve kitle formasyonu gelişir; klinik tabloda ağrı, ateş ve löko-
sitoz gibi sistemik infeksiyon belirti ve bulguları görülür. İn-
feksiyon tablosu, malign hastalıklarda olduğu gibi hızla çevre 
dokulara, kranyuma, servikal vertebralara veya toraksa yayı-
lır; ancak lenfatik yayılım ve lenfadenopatiye neden olmaz 
(3,4,7,21,22). Aktinomikoz ayırıcı tanısı ve tedavisi zor olan 
bir hastalıktır. Hastalığın klinik görünümü ve semptomları, 
primer ya da metastatik karsinomları taklit ettiğinden, akti-
nomikoz tanısı bilgisayarlı tomografi  ya da ultrasonografi  
eşliğinde yapılan İİAB materyallerinin mikrobiyolojik ve pa-
tolojik incelemesinde, aktinomiset kolonilerinin veya sülfür 
granüllerinin görülmesiyle konulur (6). Servikofasiyal, torasik 
ve gözde lokalize aktinomikoz infeksiyonu tanısı İİAB ile konu-
labilir. Özellikle servikofasiyal bölgede kitle formasyonunun 
görüldüğü olguların erken tanısında İİAB’nin önemli bir yeri 
vardır (12,20,23-25). Ancak karakteristik sülfür granülleri, ser-
vikofasiyal aktinomikoz olgularının sadece %35-55’inin doku 
örneklerinde görülür. Tabloya fi broz hakimdir, süpürasyon ya 
görülmez ya da çok azdır (7). Bu durum hastaların tanısının 
zor konulmasındaki en önemli sebeplerden birisidir (20). Ak-
tinomikozlu olguların ayırıcı tanısında tüberküloz, pyojenik 
apseler, infektif kistler, benign ve malign neoplaziler ve gra-
nülomatöz hastalıkların düşünülmesi gerekmektedir (7,24). 

Dil kökünde aktinomikoz olan olgumuza operasyon önce-
sinde İİAB yapıldı ve patolojik incelemede kronik infl amasyon 
saptandı; direkt biyopsisinde ise aktinomikoz tanısı konuldu. 
Tüm servikofasiyal aktinomikozlu olgulara İİAB yapılması 
önerilmektedir; ancak dil kökü gibi lokalizasyonlarda İİAB ye-
rine direkt olarak biyopsi yapılması tanı için daha iyi bir seçe-
nek olarak kabul edilmektedir (19). 

Gelişmekte olan ülkelerde, getirdiği medikal ekonomik 
yük nedeniyle rutin olarak tonsillektomi materyallerinin his-
topatolojik incelemesi yapılmamaktadır. Bununla birlikte son 
yıllarda literatürde sayıları giderek artan çalışmalarda, özel-
likle çocukluk yaş grubunda nadir görülen tonsil malignitele-
rinin gözden kaçırılmaması için patolojik değerlendirmelerin 
önemi vurgulanmaya başlanmıştır. Faramarzi ve arkadaşları 
(19) hem tonsil malignitelerinin insidansını belirlemeyi, hem 
de tüm tonsillektomi materyalinde patolojik değerlendirme 
yapılmasının gerekliliğini araştırdıkları çalışmalarında, gizli 
malignite insidansını %0.019 olarak saptamışlardır. Garavello 
ve arkadaşları (26), 1123 çocuk hastanın tonsillektomi mater-
yali üzerinde yaptıkları çalışmalarında %0.18 oranında gizli 
malignite saptamışlardır. Her iki çalışma da çocuk olgular 
üzerinde yapılmış olup, gizli malignite oranları düşük olmakla 
birlikte sıfır değildir. Bu nedenle özellikle malignite insidansı-
nın yüksek olduğu erişkin kronik ve reküran tonsillitli olgula-
rın, klinik şüphe olsun ya da olmasın, tümünde histopatolojik 
değerlendirme yapılması yararlı olacaktır. Getirdiği medikal 
ve ekonomik yüke rağmen, tüm cerrahi örneklerin deneyimli 
bir patolog tarafından değerlendirilmesi, makroskopide şüp-
heli olduğu düşünülen vakaların da mikroskopik olarak ince-
lenmesi gerektiği kanısındayız.
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Penisilinin keşfi nden önce aktinomikoz oldukça sık görü-
len ve çoğunlukla da fatal seyreden bir hastalıktı. Aktinomiko-
zun tedavisinde en başarılı sonuçlar penisilin G ile elde edil-
mektedir (2). Servikofasiyal aktinomikozlu olguların tedavisi-
nin 12-18 aylık penisilin tedavisine ek olarak cerrahi debrid-
manla yapılacağı ilk kez 1956’da bildirilmiştir (27). Sudhakar 
ve Ross (28) ise 2004 yılında sundukları çalışmada 6 haftalık 
bir medikal tedavinin yeterli olacağını bildirmişlerdir. Ciddi 
olgularda, günümüzde hem nüksleri hem de tedavi süresi-
nin daha da uzamasını önlemek amacıyla, 2-6 hafta süreyle 
intravenöz 18-24 milyon ünite/gün penisilin G verilmesi ve 
toplam tedavi süresi 6-12 ay olacak şekilde oral penisilin ya 
da amoksisilin ile devam edilmesi en uygun yaklaşım olarak 
kabul edilmektedir (29). Penisilin alerjisi olan olguların teda-
visinde ise yine uzun süreli doksisiklin, minosiklin, tetrasiklin, 
klindamisin, eritromisin ya da sefalosporinler kullanılmakta-
dır. Bu olguların apse ya da kitle formasyonu gösterenlerinde 
medikal tedavinin yanı sıra cerrahi olarak drenaj ya da kitle 
eksizyonu da yapılmalıdır (1). Bhargava ve arkadaşları (10), 
302 tonsiller aktinomikozlu olgu üzerinde yaptıkları prospektif 
çalışmada, küratif tedavinin tek başına uzun dönem penisilin 
tedavisiyle değil, ancak tonsillektomiyle mümkün olduğunu 
göstermişlerdir. Bizim dil kökünde aktinomikoz infeksiyonu 
tespit ettiğimiz olgumuzun tedavisinde penisilin G kullanılmış 
olup cerrahi eksizyon sonrasında tanısı kesinleşen olguda 
altı haftalık oral penisilinle tedavi tamamlanmıştır. Tonsiller 
aktinomikozun küratif tedavisi medikal değil, cerrahi olarak 
yapılır (30). Biz de tonsiller aktinomikozlu olgularda tek ba-
şına tonsillektominin küratif tedavi sağlayacağı kanısındayız. 
Ancak olgularımızı retrospektif olarak incelediğimizden do-
layı, nüksleri ve cerrahi sonrasında komşu dokularda ortaya 
çıkan infeksiyonları değerlendirmemiz mümkün olmamıştır. 
Bu nedenle bu konuda kesin bir yargı belirtmemiz doğru ol-
mayacaktır. 

Sonuç olarak, aktinomikoz, en sık görüldüğü lokalizas-
yonun servikofasiyal bölge olması nedeniyle, kulak burun 
ve boğaz hastalıkları uzmanları için önemli bir klinik tablo-
dur. Literatürde nadir olarak bildirilmekle birlikte olgumuzda 
olduğu gibi dil kökünde saptanan kitlelerin ayırıcı tanısında 
aktinomikoz da düşünülmelidir. Kesin olarak gösterilmemiş 
olmasına rağmen, aktinomikozun kronik tonsillit ve adeno-
id vejetasyonun etyolojisinde rolü olabileceğini savunan pek 
çok çalışma bulunmaktadır. Hastaya ve devlete getireceği 
ekonomik yüke rağmen, sadece malignite şüphesi olan olgu-
larda değil, tonsillektomi ve adenoidektomi uygulanan tüm 
olgularda, cerrahi örneklerin patolojik incelemelerinin yapıl-
masının yararlı olacağı kanısındayız. Böylelikle hem tonsiller 
aktinomikoz görülme sıklığı belirlenerek kronik tonsillit ve 
aktinomikoz arasındaki ilişki netleştirilecektir, hem de özellik-
le çocukluk yaş grubunda nadir görülen tonsil kanserlerinin 
gözden kaçması önlenip erken dönemde tanının konulması 
sağlanmış olacaktır. 

Çıkar Çatışması
Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışmasının söz konusu olma-

dığını bildirmişlerdir.
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