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Actinomyces cinsi bakteriler gram pozitif basiller olup genellikle agiz,
kolon ve vajinada kolonize olarak bulunur. Actinomyces tiirleri fakiil tatif
anaerobik ya da mikroaerofilik, dallanma gésteren flamentdz yapida
mikroorganizmalardir. Klasik aktinomikoz etkenidirler. Actinomyces
tiirleri arasinda pek ¢ok klinik olgulardan izole edilen A. israelii, A.
viscosus, A. naeslundii, A. odontolyticus, A. bovis ve A. neuii gibi tiirler
bulunmaktadir. Actinomyces neuii nadir olarak karsimiza cikan, diger
Actinomyces tiirlerinden farkli olarak dallanma géstermeyen katalaz
pozitif, CAMP pozitif, coryneform sekilli gram pozitif basildir.
Actinomyces neuii genellikle kontaminant olarak bulunmasina ragmen
klinikte; koryoamniyonit, neonatal sepsis, vertebral osteomiyelit,
servikal lenfadenit, meme absesi, immiinkompromize olmayan hastada
bakteriyemi ve postoperatif endoftalmit gibi hastaliklarla iligkili
bulunmugtur. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarina perineal abse olarak
gonderilen hasta 6rneginden yapilan gram boyamada coryneform
sekilli gram pozitif basiller saptanmig ve 48 saatlik inkiibasyon sonucu
koloniden yapilan identifikasyonda etkenin Actinomyces neuii oldugu
rapor edilmistir. Klinik énemi ve nadiren patojen olarak rapor edilen
mikroorganizma olmast nedeniyle, bu yazida Actinomyces neuii
sunulmustur. Perineal abseden etken olarak izole edilen Actinomyces
neuii klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda VITEK MALDI TOF MS
(bioMérieux, Fransa) ve VITEK®2 Compact (bioMérieux, Marcy-
I'Eroile, Fransa) sistemi ile identifiye edilmis ve yapilan identifikasyon
16s ribozomal RNA analizi ile Aczinomyces neuii subsp neuii olarak
dogrulanmistir. Ayrica CAMP testi pozitifligi gosterilmistir. Diger
aktinomikozlarda oldugu gibi, Actinomyces neuii'nin neden oldugu
abselerin tedavisinde ilk tercih edilen yéntem cerrahi debritmandir.
Actinomyces neuii icin bircok antibiyotige duyarli olmast nedeniyle
antimikrobiyal duyarlilik testleri yapilmamaktadir ve feta laktam
antibiyotikler uygun kabul edilmektedir.
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ABSTRACT

Actinomyces are gram positive bacilli which generally colonize
in mouth, colon and vagina. The members of genus Actinomyces
are facultative anacrobic or microaerophilic organisms and have a
branching flamentous structure. They cause classical actinomycosis.
Among the Actinomyces species; A. israelii, A. viscosus, A. naeslundii,
A. odontolyticus, A. bovis and A. neuii are the mostly isolated
organisms from clinical cases. A rarely encountered member of this
group, Actinomyces neuii does not show branching and is catalase
and CAMP positive and is a coryneform shaped bacillus. Although
Actinomyces is mostly found as contaminating organism, in some
cases it is reported as a pathogen. Actinomyces neuii has been reported
in chorioamnionitis, neonatal sepsis, vertebral osteomyelitis, cervical
lymphadenitis, breast abscess, fatal bacteremia and postoperative
endophthalmitis. In our case, A. neuii was isolated from a perineal
abcess and it was not previously reported. In our case, Actinomyces
neuii was identified by commercial identification systems. For this
purpose; VITEK MS and VITEK®2 Compact (both by bioMérieux,
France) were used in the clinical microbiology laboratory and
then this identification was confirmed as the Actinomyces neuii
subsp. neuii by the 16S rRNA sequencing. Also, the positivity of
CAMP was demonstrated in the laboratory. As in the cases of other
actinomycosis, the treatment of the abcess caused by the Aczinomyces
neuii is through the surgical debridement. The antimicrobial
susceptibility testing is not performed since the organism is reported
to be susceptibile to common antibiotics. Beta lactam antibiotics
are acknowledged as the proper selection for antibiotic treatment.
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Giris

Agz florasinin bir tiyesi olan Actinomycesler fakiiltatif anaerobik ya
da mikroaerofilik ve sporsuz mikroorganizmalardir. Asidorezistan
boyada tepkime vermeyen ve motilite gostermeyen difteroid
basil morfolojisine sahip bu bakteriler gram pozitif boyanir ve
dallanma gosterir (1). Actinomyces tiitleri arasinda pek cok klinik
olgulardan izole edilen; A. israelii, A. viscosus, A. naeslundii, A.
odontolyticus, A. bovis ve A. neuii gibi tiitler bulunmakeadir (1).

Actinomyces neuii bu ailenin aerobik ve katalaz pozitif bir
tiyesidir. A. neuii 1994 yilina kadar, CDC coryneform grup 1
bakteriler icinde yer almistir. Funke ve ark.’nin (2) bakterinin
metabolik ve hiicresel yag asidi paterni ve 16S ribozomal RNA
(rRNA) dizilemesi iizerine yaptklari ¢aligmalarda, bakeeri
Actinomyces neuii subsp. neuii ve Actinomyces neuii subsp. anitratus
olarak tanimlanmistir.

A. neuii daha 6nce Gomez-Garces ve ark.’nin (3) yapugi bir
calismada yumusak dokuda enfeksiyon etkeni olarak izole
edilmigtir. Bizim calismamizda iilkemizde ilk olarak bir perineal
abse 6rneginden izole edilen A. neuii rapor edilmektedir.

Olgu Sunumu

Elli iki yasinda erkek hasta iiroloji poliklinigine kasik bslgesinde
hassasiyet ve sislik sikayeti ile bagvurmustur. Anamnezinde 20
yildir skrotal lezyonlarinin oldugunu ve bunlarin bir haftadir
birleserek agrilarinin artugint ifade etmistir. Ayrica 5 yildir
regiile edilemeyen Tip 2 diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon
nedeniyle takip edildigi anlagilmisur. Fizik muayenesinde
37,2°C ates, perineden skrotuma uzanan ve perineal endiirasyon
veren, yaklagtk 4x4 cm boyutlarinda apse diisiindiiren sislik
saptanmugtr. Tam kan sayiminda l8kosit sayist 18,5x103/
ul, CRP 4,36 mg/dL (<0,5), tam idrar tetkikinde glukoz 4+
bulunmustur. Yiizeyel doku ultrasonografisinde skrotumun
posteriorundan perineye kismen uzanan cilt alu yerlesimli
35x16 mm boyutlarinda, kalin duvari igerisinde debrisi ve
septasyonlart bulunan heterojen hipoekoik yogun igerikli
koleksiyon ve deri alti dokularinda kalinlagma tespit edilmistir.
Cerrahi sterilite saglanarak apse yiizeyinden 1 cm insizyon ile 30
cc apse igerigi tamamen drene edilmis ve igerigi mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilmistir. Hastanin servise yatist yapilarak,
ampirik olarak seftriakson 2x1 gr [V ve gentamisin 3x3 mg/kg/
giin baglanmugtir. Ayrica kan sekeri regiilasyonu i¢in antidiabetik
tedaviye baglanmugstir. Takiplerinde 1. giin insizyon yerinde hafif
seroz akinust devam eden hastanin apse bolgesinde koleksiyon
saptanmamustir. Kontrol 16kosit sayst 11,8x103/ul ve CRP 0,92
mg/dL saptanmistir. Klinik bulgularin diizelmesi tizerine 3. giin
oral 2. kusak sefalosporin ile taburcu edilmistir. Hastanin 1. hafta
kontroliinde 16kosit sayistve CRP diizeylerinin normal gelmesi
ve perineal koleksiyon saptanmamast {izerine antibiyotik tedavisi
sonlandirilmigtr. Ayrica 1. ve 2. ay kontrollerinde perineal bélge
muayenesi normal olarak degerlendirilmistir.

Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinda, perineal
apse orneginden yapilan direke mikroskopik incelemede gram
pozitif coryneform basiller ve 18kosit goriilmiistiir (Resim 1).
Es zamanli %5 Koyun Kanli agar (Becton Dickinson, ABD),

MacConkey agar (BectonDickinson,USA) ve cikolata agar
(Becton Dickinson, USA) besiyerlerine ekim yapilip 72 saat
35°Cde CO,'li etiivde inkiibe edilmistir. Kiiltiir incelemesinde
hemoliz yapmayan, beyaz renkte, opak, diizgiin sekilli, 0,5-
1,5 mm ¢apinda yuvarlak koloniler iiremistir (Resim 2). Bu
kolonilerden yapilan mikroskopik incelemede gram pozitif,
dallanma géstermeyen, coryneform sekilli, katalaz pozitif,
hareketsiz, sporsuz basiller gériilmiistiir. Besiyerinde iireyen
koloniler konvansiyonel yéntemlerle ve Vitek MS (bioMérieux,
Fransa) sisteminde Actinomyces neuii olarak identifiye edilmistir.
Aynizamanda 6rnegin 16s rRNA analizi (Sentegen Biyoteknoloji,
Ankara) ile Actinomyces neuii subsp. neuii oldugu dogrulanmigtir.
Ayrica, Staphylococcus aurens ATCC 29213 susu ile CAMP
olusturma ozelligi arasurilmis ve pozitif olarak saptanmisur
(Resim 3).

A. neuii i¢in bircok antibiyotige duyarli olmast nedeniyle
antimikrobiyal duyarlilik testleri yapilmamaktadir ve feta
laktam antibiyotiklerin kullanilmasinin uygun oldugu kabul
edilmektedir. Bu olguda da benzer bir tedavi rejimi izlenmis ve
komplikasyonsuz bir iyilesme gdzlenmistir.

Resim 1. Laboratuvara gonderilen apse 6rneginden direkt
mikroskopi incelemesi

Resim 2. Laboratuvara gonderilen apse 6rneginin %5 koyun
kanli agarda 48 saat 35° inkiibe edildikten sonraki koloni
goruntisu

Resim 3. A. neuiive Staphylococcus aureusile yapilan CAMP
testi
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Actinomyces tiirleri kan, yara, kemik, apse, bronsiyal yikanti, safra
kesesi sivisi, plevral sivi ve idrar gibi klinik 6rneklerden izole
edilmistir (3). Genellikle anaerobik kosullarda daha iyi iireme
gostermelerine ragmen A. neuii gibi bazi tiirler aerobik sartlarda
ve %5-10 CO, ortaminda da izole edilebilmekredir.

A. neuiikatalaz ve CAMP pozitif olmasi ve coryneform sekilli basil
olmas: ozellikleriyle diger Actinomyces tiirlerinden ayrilmakreadir.
Ayrica A. neuii diger tirlerden farklt olarak dallanma
gostermeyen kisa basil goriiniimiindedir (2,4). Glukoz, maltoz,
sukroz, mannitol, laktoz, mannoz, trehaloz ve ksilozu fermente
eder. A. meuiinin katalaz tepkimesinin negatif bulunabilecegi
de bildirilmistir. Brunner ve ark. (5) meme protez enfeksiyonu
olgusunda etken olarak katalaz negatif A. neuii tanimlamiglardir.

Skrotal abse o6rneginden izole edilen Actinomyces neuii,
enfeksiyon etkeni olarak laboratuvarda ¢ok nadir karsilagilan
bir mikroorganizmadir ve tilkemizde etken olarak daha énce
rapor edilmemistir. Klinik olarak 6nemli ve nadir goriilen
bir mikroorganizma olmasi nedeniyle bu vaka sunulmustur.
Literatiirde degisik klinik 6rneklerde de patojen mikroorganizma
olarak bildirilmistir. Ornegin A. neuii, Mann ve ark.’nin (6)
bildirdigi olguda neonatal sepsis ve koryoamniyonit etkeni olarak
izole edilmistir. Cesitli ¢aligmalarda endoftalmi, bakteriyemi,
endokardit, perikardit, osteomyelit, prostatit etkeni olarak
da karsimiza cikmaktadir (7,8). Lacoste ve ark. (9) ise meme
apsesinde etken olarak tanimlamislardir.

Actinomyces  tiirlerinin  etken  oldugu  yumusak  doku
enfeksiyonlarinin tedavisinde cerrahi debritman onerilmektedir.
Bircok antibiyotige duyarlidir ve oncelikli olarak -laktam

antibiyotikler tercih edilmektedir (10).

Nadir bir etken olarak perineal apse olgusundan A. neuiinin
etken patojen olarak izole edilmesi rapor edilmistir. Yeni
mikrobiyolojik yontemlerle tiirlerin dogru tanimlanmas: ile
uygun tedavi yaklagiminin belirlenmesi prognoz i¢in énemlidir.
Ulkemizden de ilk A. neuii izolasyonu olmasi ¢aligmaya ayrica
ozgiinliik katmakeadr.
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