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DiYABETLI BiR HASTADA PRIMER KUTANOZ
AKTINOMIKOZ

Oz

ktinomikozis, endojen Gr (+) bakterilerin yol actigi kronik, stipuratif bir enfeksiyondur. Enfek-
Asiyon genellikle bas, boyun, toraks ve abdomeni tutar. Primer kutan6z aktinomikoz ¢ok nadir-
dir ve genellikle distan travma ve lokal iskemi ile birliktedir. Biz burada, diyabeti ve distan travma
hikayesi olan 68 yasinda erkek bir hastada dirsek bélgesinde primer kutanéz aktinomikoz vakasi
bildiriyoruz. Hasta poliklinigimize 10-12cm boyutlarinda mavi mor renkli plak sikayeti ile basvur-
du. Deri biyopsisinde dermiste karakteristik stlfur grantilleri gézlendi. Tani sonrasi ilk olarak Peni-
silin-cotrimaxazol ile tedavi edildi. Tedaviye yaniti az oldu. Tedaviye amoksisilin-kotrimaxazol ile
devam edildi.Bu ilac tedavisine de kismi yanit verdi. illag tedavisi sonrasi hastaya deri graft operas-
yonu yapildi. Hastanin lezyonlari graft operasyonundan alti ay sonra tekrarladi. ilac tedavisi tek-
rar baslandi ve strdurdldu.

Anahtar Sozciikler: Aktinomikozis; Tedavi; Diabetes Mellitus.
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PRIMER CUTANEOUS ACTINOMYCOSIS IN
DIABETIC PATIENTS

ABSTRACT

ctinomycosis is a chronic suppurative granulomatous infection caused by gram positive bac-

terium. Enfection especially affects the head, neck, thorax and abdomen. Primary cutaneous
involvement is uncommon and has an association with trauma and local ischemia. We present
one such case of primary cutaneous actinomycosis on the elbow of a 68 year old man with dia-
betes and external trauma. This patient was admitted to our clinic with a 10-12cm size blue-pur-
ple plaque. Skin biopsy revealed the characteristic 'sulphur granules' of actinomycosis in the deep
dermis After the diagnosis, initially he was treated with penisilin and cotrimaxazol with a little
effect. Treatment was continued with amoksisilin and cotrimaxazol and he respond to this med-
ical treatment partially. After this medical therapy skin graft operation was performed. Lesions
relapsed six months later. Medical therapy was repeated and still continues.

Key Words: Actinomycosis/pathology; Actinomycosis/drug therapy; Diabetes Mellitus.
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GiRis

ktinomikoz; graniilomatoz ve siipiiratif ozellikleri olan
Anadir bir enfeksiyondur. Enfeksiyona neden olan asil et-
ken Aktinomices ailesidir. Bunun disinda anaerobic ve mik-
roaerofilik gram pozitif bakteriler de bu tabloyu olusturabilir.
Bu basillerin spor olusturmayan, pleomorfik, difteroidal veya
siklikla filamentoz 6zellikleri vardir. Aktinomicesler dogada
serbest patojen olarak bulunmazlar. Kadin genital sisteminde
ve gastrointestinal sistemde ve orofarinks florasinda bulunur-
lar. Kisiden kisiye gectigine dair herhangi bir dokiiman yok-
tur. Dental prosediirler, cerrahi girigim veya travma gastroin-
testinal sistemde mukozal bozulmaya neden olur. Enfeksiyon
daha ¢ok lokal yayilimla olugurken, hematojen yayilim nadir-
dir. Aktinomicesin dort klinik formu gosterilmistir. Sinifla-
ma enfeksiyonun tutulum yerine gore servikofasial, torasik,
abdominal, ve pelvik olarak yapilir (1). Primer kutandz akti-
nomiges ¢ok nadir ve genellikle dis travma ve/veya lokal iske-

miye bagli olarak olugmaktadir (2).

OLGu

oliklinige 68 yaginda erkek hasta sol dirsek dis yaninda
Polu§an sislik sikayeti nedeniyle bagvurdu. flk olarak sekiz
yil 6nce bisikletten diigme sonrasi o bolgede agrili bir nodiil
olustugu, lezyonun gittikge biiyiidiigii 6grenildi. Hastada sis-
temik herhangi bagka bir sikayet yoktu. Dermatolojik muaye-
nede sol dirsekte 10x12cm capinda mavi mor renkli sinirlari
belirgin plak saptandi (Sekil 1). Histopatolojik incelemede

yogun dermal notrofilik infiltrasyon, nadir lenfosit ve histiyo-

Sekil 1— Sol dirsekte mavi-mor plak.

Sekil 2— Yogun dermal nétrofilik infiltrasyon, dermiste bazofilik grantil-
lerin etrafinda nétrofillerin cevreledigi stilfir grandlleri (H&Ex10).

sit tespit edildi. Dermiste bazofilik graniillerin etrafinda not-
rofillerin ¢evreledigi siilfiir graniilleri saptand: (Sekil 2).
Gram boyamada gram pozitif ¢omak seklinde yapilar i¢inde
filamentoz basil ($ekil 3) ve Zhiel-Nielsen boyamada asit fast
bakteri negatif saptandi.

Klinik muayenede lenfadenopati saptanmadi. Genel duru-
mu iyi olan hastanin 20 yildir var olan diyabeti mevcuttu.
Rutin laboratuvar testleri; yiikselmis glikoz ve glikolize he-
moglobin degerleri diginda normal saptandi. Akciger ve gas-
trointestinal direkt grafileri normaldi. Sol kol dirsek grafisin-
de osteomiyelitle uyumlu bulgu saptanmadi. Tekrarlanan ak-
tinomiges, nokardia ve mikobakterium kiiltiirii negatif bu-
lundu.

Sekil 3— Siilfir grandlleri icinde gram-pozitif filament6z basiller
(H&Ex10).
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Sekil 4— Greft dokusu lizerinde grantlasyon dokusu seklinde ntiks
etmis lezyon.

Hasta baglangicta penisilin G (5,000,000U q.i.d) ve kot-
rimoxazol (960mg b.i.d) kombinasyonu ile bir ay siire ile te-
davi edildi. Cok az bir diizelme saptandi. Bundan sonra oral
amoksisilin (2g/giin) ve kotrimoxazol (960mg b.i.d) kombi-
nasyonu ile dort ay siireyle tedavi edildi ve belirgin bir diizel-
me saptandi.

Bir yillik takip sonrasinda hastanin ilaglarini da diizensiz
kullanmas: {izerine lezyonda tam iyilesme olmamis ve hasta
eksizyon i¢in yonlendirilmisti. Plastik cerrahi tarafindan has-
taya eksizyon ve greftleme yapildi. Operasyon bélgesinin tize-
rinde 6 ay sonra graniilasyon dokusu goriintimiinde lezyon
(Sekil 4) niiks etmis, yapilan yeni biyopside siilfiir graniilleri
igeren kronik iltihabi proges (Sekil 5) saptanmigsti. Hastaya 30
glinliik kristalize penisilin 20MIU/giin ve klindamisin
600mg 3x1 (14 giin) tedavisi verildi. Idame tedavisi amoksi-
lin klavulanik asit 625mg 3x1 ile yapildi. Hastanin tedavisi
devam etmektedir.

TARTISMA

rimer aktinomikoz enfeksiyonlari iist ekstremite, alt eks-
Ptremite, meme, kalga ve perianal bolgelerde goriiliir. Pri-
mer kutandz aktinomikoz enfeksiyon mikroorganizmanin ya-
pist nedeniyle nadir goriilmektedir (3). En sik kutanéz tutu-
lum alt ekstremitelerde olmaktadir (2). Primer aktinomikoz
enfeksiyonun alttaki odaktan yayilim, direkt inokulasyon, en-
feksiyonlarin septisemik fazinda kan yoluyla yayilim, post
travmatik ve bocek 1sirmasi olan vakalar seklinde bes yayilim
sekli oldugu bilinmektedir (4,5). Bu olguda dis travma hika-
yesi mevcuttu.

Sekil 5— Siilfur grantilleri iceren kronik iltihabi proges (H&Ex4).

Lenfatik 16semi, diyabet, uzun siire steroid tedavisi gibi
immiin yetersizligi olan hastalarda pek ¢cok Aktinomikoz va-
kas: bildirilmigtir (2). Bu yaziya konu olan olgu da diyabetik
olup, oral antidiyabetik ila¢ kullanmaktayd:.

Kutandz aktinomikoz ayirict tanisi kutandz tiiberkiiloz,
sporotrikozis ve nokardiazis gibi kronik inflamatuar deri has-
taliklariyla yapilir. Kutandz aktinomikozun 6zgiin gostergesi
fistiilii olusturan nodiiler lezyonlardir. Tan1 histolojik 6rnek-
lerde veya piiyde siilfiir graniillerinin gosterilmesiyle konur.
Pozitif kiiltiirlin olmas: tani icin tercih edilir (4,5). Pozitif
kiiltiiriin saptanmasi taniy1 kesinlestirmesine ragmen vakala-
rin dortte birinden azinda pozitif kiiltiir saptanir (6,7). Biz
vakamizda taniy: histopatolojik drnekte saptanan siilfiir gra-
niilleri ve tedaviye olan yanitla koyduk

Tedavi siiresi ve sekli tartigmali olmasina karsin tedavide
uzun siire yiitksek doz penisilinin segilebilecegi bildirilmistir.
Tetrasiklin, eritromisin ve klindamisin diger alternatif etkin
tedavi secenekleridir. Kismi cerrahi girisim ile birlikte anti-
biyotik tedavisinin bazi vakalarda oldukga iyi prognoz goster-
digi bildirilmistir. Hiperbarik oksijen tedavisi ise diger bir
alternatiftir. Uzun siireli kombine antibiyotik tedavisi tercih
edilmelidir (2). Bizim vakamizda baslangicta bir ay siireyle
intravendz penisilin G ve oral kotrimaksazol ile kismi bir dii-
zelme oldu. Bundan sonra exizyon ve greftleme yapild: ve ar-
dindan antibiyoterapiye devam edildi. Tedavi devam etmek-
tedir. HastaliZ1in niiksii veya 6liim; hastaligin siiresinin iki ay1
gecmesi, antibiyotik veya cerrahi tedavi yapilamamasi, cerra-
hi eksizyon veya acik drenaj yerine igne aspirasyonu yapilma-

st durumunda gozlenebilmektedir. Bizim hastamizda da niik-
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siin sebebi tedavinin ge¢ baglamas: veya hijyen eksikligi ola-

bilicegi disiiniildii.

Sonug olarak; primer kutandz aktinomikoz nadir goriilen

bir tablo olup klinik tanr i¢in klinik siiphe 6nemlidir. Tedavi

direnci 6nemli bir sorundur. Bizim vakamizda da saptadigi-

miz

dirsek tutulumu oldukga nadir gériilen bir tablo olup li-

teratiirde nadiren bildirilmigtir.
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