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Anamnez

% Hasta Profili
Yas / Cinsiyet: 64 Yas, Erkek

Basvuru: Aralik 2024 (KBB Paliklinigi)

sikayeti : Sag yanakta agri, dolgunluk hissi, progresif seyirli, burun akintisi
Z Onkolojik Oykii

Tani (5 yil 6nce): Tiroid papiller karsinomu

Tedavi: Total Tiroidektomi + RAI
< Komorbiditeler . Kullandigi ilaclar

© Atriyal Fibrilasyon (AF) Edoksaban, Sotalol

% Hipertansiyon (HT) Valsartan/HCT

v Hipotiroidi Levotiroksin

= Sigara Oykdsu: 100 paket-yil



Fizik Muayene

2 Sistemik Muayene

e YUlz simetrik, enflamatuar bulg
(klzar|kI|k/|5|art|§| ) saptanmadi

® Boyun: Eski tiroidektomi skari mevcut;
palpabl kitle veya lenfadenopati yok

@ Diger sistem muayeneleri dogal

= KBB Endoskopik Muayene

® Bilateral vokal kordlar hareketli, nazofarenks
dogal gorinimde

® Kotu kokulu purulan akinti mevcut

e Sag nazal kaviteyi dolduran polipoid doku

e Sag aksesuar ostiumdan baslayarak nazofarenkse
dogru ilerleyen lezyon. Antrokoanal Polip?




Laboratuvar

s HEMOGRAM (CBC) 4 BiYOKIMYA & BiYOKIMYA
WBC 7,94 x 10¥mm?3 Glukoz 89 mg/dL
Marker Deger Na/K/Cl 138/4,6/101 mmol/L
RBC 44 mg/dL
AFP 4,39 ug/L PT/INR 13,1sn/1,12
Hb 0,96 mg/dL
Hct
CA153 34,8 U/mL 123/109UL  T3H 118 miu/L
MCV qL
CA 199 52,6 U/mL n)
PLT 5 Erkek hastalarda CA 125 yuksekligi primer bir =
timorden ziyade genellikle plevra/periton ¢
N&trofil CEA 6,15ug/L inflamasyonu, sistemik inflamatuar surecler velyla
Sedimentasy kronik hastaliklari yansitir. itif
Eozinofil %17,3 CRP L

Procalsitonin



Goruntuleme

5 Paranazal BT Bulgulari

Sag maksiller sintisi dolduran polipoid
yumusak doku dansitesi

Sag maksilla inferior ve lateral
duvarlarda belirgin kemik destruksiyonu

“Ir Yuz MRG Bulgulari

Periferik diffizyon kisitlanmasi ve
santral nekroz alanlari

Maksilla alt duvarini destrikte eden,
sert damakta defekt ve cevre yumusak
doku infiltrasyonu

Aksiyel MRG: Sag maksiller sintiste kitle ve ¢cevre doku invazyonu



KBB servisine yatis

Birinci Biyopsi: Nazal Polip Eksizyonu Aralik 2024 (Basvurunun 2. Haftasi)
= Histopatolojik Degerlendirme

— Ylizey epitelde kronik inflamasyon ve polipoid degisiklikler

=> CK (sitokeratin) + Sadece ylizey epitelinde pozitiflik
Tek basina CK pozitifligi bu bolge icin anlamsiz; malignite lehine bulgu saptanmadi.

CK: Epitel kdkenli hicrelerin ara filamentleri, karsinom dislamak icin ilk basamak. pozitifligi epitel kokenli timori gostere bilir, negatif
olmasi mezenkimal kokenli tumoru diglamaz.

Solitary fibrous tumor Brian Davanzol, Robert E Emerson2, Megan Lisy 1, Leonidas G Koniarisi, Joshua K KaysDOI: 10.21037/tgh.2018.11.02

. Klinik Kusku Devam Ediyor

Agresif radyolojik bulgular (Kemik destriiksiyonu).

Anamnezde Papiller Tiroid Karsinomu oykusu.

Klinik ve radyolojik korelasyon eksikligi


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Davanzo+B&cauthor_id=30603730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Davanzo+B&cauthor_id=30603730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30603730/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Emerson+RE&cauthor_id=30603730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30603730/#full-view-affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lisy+M&cauthor_id=30603730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lisy+M&cauthor_id=30603730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30603730/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Koniaris+LG&cauthor_id=30603730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Koniaris+LG&cauthor_id=30603730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Koniaris+LG&cauthor_id=30603730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30603730/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kays+JK&cauthor_id=30603730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kays+JK&cauthor_id=30603730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30603730/#full-view-affiliation-1
https://doi.org/10.21037/tgh.2018.11.02

PET/BT Bulgulari (Ocak 2025)

Metabolic Heatmap Topography

Primer Odak (Sag Maksiller Siniis) \ 2
SUVmax 5,27 ('8F-FDG) \ B %
Klinik Not: Cevre kemigi destriikte eden kitle.

Supheli Metastaz (Sag Lateral Servikal LAP)
SUVmax 1,97 ("®F-FDG)
Klinik Not: Metastaz agisindan yuksek suphe.

Yuksek -> Histopatolojik korelasyon onerildi.

[PETIBT (Ocak 2025) Sonucu: Radyolojik Stiphe Cok

Tanisal ikilem
Es zamanli yapilan histopatolojik incelemeler malignite lehine kanit sunamamakta



Malignite Disi Artmis 18 F-FDG Tutulumunun Patofizyolojik Siniflandirmasi

Patofizyolojik Mekanizma Hiicresel / Molekiiler Temel Literatiirde Gozlenen SUVmax
Spektrumu

Akut inflamasyon ve Enfeksiyon

Kronik Graniilomatoz
Hastaliklar

latrojenik ve Post-Travmatik
Onarim

Otoimm{n ve Steril inflamatuar
Sirecler

Hipermetabolik Benign
Tumorler

Fizyolojik / Metodolojik
Varyantlar

Aktif notrofil ve makrofajlarda GLUT-1 ve
GLUT-3 reseptor ekspresyonunun ve
heksokinaz aktivitesinin artisi.

Epiteloid histiyositler ve dev hiicrelerin
yliksek metabolik glikoz tiketimi.

Grantlasyon dokusu olusumu, fibroblast
proliferasyonu ve neovaskdilarizasyon
slrecleri.

T ve B lenfosit aktivasyonu, sistemik veya
lokal kronik inflamatuar yanit.

Benign hiicresel proliferasyon, ancak kitle
ici yuksek perflizyon veya mitokondriyal
yogunluk.

Dokunun kendi endojen metabolik
aktivitesi veya hiicresel reseptor
yogunlugu.

e Bakteriyel Pnomoni / Akut Apseler
e Aktif Osteomiyelit
e Akut Divertikllit / Apandisit

e Tiberkiloz (Aktif pulmoner/lenf nodu)
e Sarkoidoz (Evre I-1l lenfadenopati)
e Histoplazmozis / Aspergillozis

® Erken Post-Op Cerrahi Skar Alanlari
e lyilesme Fazindaki Kemik Kiriklari
e Radyasyon Pnémoniti

e inflamatuar Bagirsak Hastalig
(Crohn/Kolit)

e Dev Hucreli Arterit / Takayasu Vaskdiliti
o Aktif Romatoid Artrit (Sinovit alanlari)

e Kolonun Adenomatoz Polipleri
e Uteris Leiomyomlari (Fibroidler)
e Tiroid Adenomlari / Warthin TUmor

e Kahverengi Yag Dokusu Aktivasyonu
* Premenopozal Endometrial Glikoz Alimi
e Gastrointestinal Duiz Kas Peristaltizmi

Causes and imaging features of false positives and false negatives on 18F-PET/CT in oncologic imaging doi: 10.1007/s13244-010-0062-3
Common causes of false positive F18 FDG PET/CT scans in oncology DOI:10,1590/51516-89132007000600004

Yiiksek - Cok Yiiksek
(SUVmax: 4.0 - 15.0)

Cok Yiiksek (Maligniteyi en sik taklit

eden grup)
(SUVmax: 5.0 — 20.0)

Orta - Yiiksek
(SUVmax: 3.0 — 8.0)

Orta - Yiiksek
(SUVmax: 3.5 -10.0)

Degisken (Hafif - Yiiksek)
(SUVmax: 2.5 -12.0)

Hafif - Orta (Yaygin/Simetrik)(SUVmax:
2.0-5.5)


https://doi.org/10.1007/s13244-010-0062-3
https://doi.org/10.1007/s13244-010-0062-3
https://doi.org/10.1007/s13244-010-0062-3
https://doi.org/10.1007/s13244-010-0062-3
https://doi.org/10.1007/s13244-010-0062-3
https://doi.org/10.1007/s13244-010-0062-3
https://doi.org/10.1007/s13244-010-0062-3
https://doi.org/10.1590/S1516-89132007000600004
https://doi.org/10.1590/S1516-89132007000600004
https://doi.org/10.1590/S1516-89132007000600004

14.01.2025 Cerrahi ve patoloji 2. tekrar

PET/BT sonucuna gore planlanan
Endoskopik Sinuis Cerrahisi.

Maksiller sinus punch biyopsi ve nazal
polipektomi.

l

~ Orta Konka:
Inflamatuar polipoid

yapl.

l

MALIGNITE YOK

ETYOLOJI YOK

Sag Maksiller Sinus:
Inflame, konjesyone
damar yapilar ve fokal
fibrozis.




§C|pheli Lenfadenopati (LAP) ve
11AB SOnuglarl Cerrahi ve patoloji 3. tekrar

Level 2A

Farkli matlirasyon agsamasinda
lenfositler, tingible body makrofajlar.

—

) B O Level 2B
= —alW\WS\ S Level 2A bulgularina ek olarak
/;"’/— \‘ ;'/':(il?;\ plazma hiicreleri ve eozinofiller.
& ) ___J

PET/BT siiphesine ragmen Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi

(IIAB) sonucu: Reaktif Lenfoid Hiperplazi.



lleri Molekuler Analiz: Solid Tumoér DNA+RNA Paneli

[

Doku Tipi: Primer Doku ] Tiimor Orani: %60 (Yiiksek hiicresellik) ]
Terapotik, prognostik, Tier 1 ve Tier 2 klinik iligkili
diagnostik etkili varyant: YOK | varyant: YOK
Z = \ 7% Z \
Tier 3 VUS (Onemi Mikrosatellit (MS)
Bilinmeyen Varyant): YOK Durumu: Stabil

Kapsamli NGS tiimor paneli NEGATIF. Molekiiler diizeyde malignite kaniti saptanamadi.




Kitle Biiyiimesi: 37 x 31 x 34 mm
(Aralik ayina kiyasla belirgin artis).

Doku Karakteristigi: Periferik

diffizyon kisitlanmasi, santral nekroz.

‘ Agresif Yayilim: infratemporal ve
pterygopalatin fossaya invazyon;
. sert damak defekti.

LAP Progresyonu: Parafarengeal
LAP biiyiimesi (12x13 = 13x25 mm)
ve yeni submandibular LAP.

3 Ayhk Toplam Tam
Hastane Yatisi 3 Biyopsi HENUZ YOK

#

S S S

Baslangig [+] Burun kanamas [++] Yiz agris»
sikayetleri. (Yeni eklenti). (Siddetlenerek

devam ediyor).

Goriuntileme tekrar1 10.03.2025

SCC (Yasst Hiicreli
Karsinom)? Ayirict
tamda fungal
enfeksiyonlar
diigtinulmuistir.




Mantar
lenfeksiyonu
o n S 4 ile uyumliu
grimsi, kil ‘ | gorunum.

» Maksiller si
fistlil olusu

Enfeksiyon hastaliklari ACIL konsultasyonu



Laboratuvar — Nisan 2025

s HEMOGRAM (@BO)

WBC 8,65 x 10¥mm3
Hb 12,1 g/dL
PLT 186 x10¥mm?
Notrofil %66,9
Eozinofil %38,2

4 BiYOKIMYA

Ure 34 mg/dL
Kreatinin 1,09 mg/dL
eGFR 71,8 mL/dk/1,73 m?
AST / ALT 18/37 U/L
Sedimentasyon 13 mm/saat
CRP 49 mg/L
Prokalsitonin 0,059 ng/mL
Na 134 mmol/L
K 4,1 mmol/L

Cl 99 mmol/L

Operasyonda Alinan Derin Doku
| Killtiir Sonucu:
Pseudomonas aeruginosa

Antibiyotik Duyarlilik
Meropenem Duyarl
Amikasin Duyarl
Seftazidim/Avibaktam Duyarh
Siprofloksasin Orta duyarh
Sefepim Orta duyarh
imipenem Orta duyarli
Aztreonam Orta duyarh
Piperasilin/Tazobaktam Orta duyarl
Seftazidim Orta duyarl

MIC (rr
<0,25

<0,06

0,5



Invaziv Fungal Enfeksiyon Degerlendirilmesi

& Klinik Karar Gerekgeleri

* Ardisik 3 biyopsinin malignite acisindan negatif gelmesi ancak kitlenin agresif seyri
e Hastanin uzun sureli, analjeziklere direncli siddetli ylz agrisi
e Goruntulemelerde kemik destriksiyonu ve "invaziv fungal enfeksiyon?" radyolojik yorumu.

* Operasyonda dokularin makroskobik olarak "mantar uyumlu" nekrotik goériinim

 Mukormikoz? Aspergillozis?



P

Etken
Septasyon
Dallanma Agis!

Risk Faktorleri

En Sk Kl Form

Doku invazyonu

Sinis Tutulumu
Galaktomannan Test,
B-D-glukan Test,
Kilttir Goriiniiml

Ik Tercih Tedayi
Vorikonazol Duyarlilig
Cerrahi Gereksinimi
Mortalite

Mukormikoz (Mucormycosis) Aspergillozis

Mucorales takimi (Rhizopus, Mucor, Lichtheimia)  Aspergilus tiirleri (ozellikle A. fumigatus)
Septasiz veya seyrek septall
Yaklagik 90° (dik aclya yakin) Yaklagik 45° (akut a)

Diyabetik ketoasidoz, demir yiklenmes, Uzamig notropeni, hematolojik malignite,
deferoksamin, natropeni, hematolojik malignite  tranplantasyon, kortikosteroid kullanimi

Belirgin septal

aspergilloz

Potasyum Hidroksit (KOH)
* Kalkoflour Boyasi(CFW)
e Kultir(%50 tremez)

Iktf (anjiyoinvaziv

Gk« Molekiiler ysntemler (yol
gosterici)
Vg . GMms, pas /

Coqunlukla nega SIklila pozitif

Hizl bytiyen pamuk L onler Kadifemsi / tozlu koloniler
Liposomal Amfoterisin B + Cerrahi debridman  Vorikonazol
Direncli(etsiz kabul edil) Ik secenek tedavi

Cok sik ve hayat kurtaric Daha secilmis olgularda

Genellikle daha yuksek

Daha stk (invaziv olgularda ydksekti s notbos

Alinan Dokudan Istenen Tetkikler

é Galaktomannan

GMS ve PAS
Boyasi

*Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases
*Harrison's Principles of Internal Medicine



Ampirik Baglangi¢

(0-7. Guinler)

L-Amfoterisin B 5 mg/kg/giin Iv

Once 2 hafta IV planland.
Meropenem 3x1g IV
Pseudomonas iremesi ve Kronik
Osteomiyelit stiphesi.

~\

Q, Yakin Takip Parametreleri:
Serum kreatinin, GFR ve
elektrolit takibi (Nefrotoksisite

riski).
\_ 4

Klinik Kirtlma Noktasi
(1. Hafta Sonu)

Siddetli intolerans ve Yan Etkiler

¥ Siddetli bel agnisi
6% Nefes darligi (Dispne)
¢ Ayaklarda uyusma (Parestezi)

KARAR: Hasta yan etkileri tolere

edemediginden L-Amfoterisin B
derhal kesildi.

Giincellenen Tedavi
v

Rejimi

Posakonazol

Yiikkleme Dozu: 2 x 300 mg IV

dame Dozu: 1 x300mg IV / giin
Meropenem 3x1g IV
Tedaviye devam.

Patolojiye Not: Hifa goriiliirse
septall/septasiz ayrimi muhakkak

yapiimali.
4

A




PATOLOJI

Sag maksiller sinis infromedial duvar derin doku biyopsi"Aselliiler materyal arasinda

Actinomyces ile uyumlu karakteristik bakteri kiimeleriizlendi."

GMS/PAS boyama Negatif
X immiinhistokimyasal Profil
Sdlfur granilom Gorllmedi
igsi hiicreli proliferasyon izlendi (Ki-67:%25) Doku Galaktomannan Negatif
. M k..I . . " ) k
N ekroz ve mitoz saptanmadi antar kuitrd Ureme yo
Genis IHK paneli: Belirgin neoplazi bulgusu saptanmadi Tuberkdloz PCR Negatif
Tuberkiiloz ARB Negatif

STAT6 dilsik pozitif

Servikofasiyal Aktinomikoz (?)



Actinomices - Mikrobiyolgji

Gram Porzitif, filamentoz, dallanan basiller (mantar benzeri)

Anaerob veya mikroaerofilik karakterdedir.

Modifiye ARB negatif, (Nocardia ayrimi)

"Fastidyoz" (zor uUreyen) yapidadir; kilturlerde dreme 7-14
gunu bulabilir.

Tipik "kimelesen” filamentoz basillerin mikroskopik gordndmdi. Dallanan hif
benzeri yapilar tanisal ipucudur.

% Normal Flora

Konak: insan ve hayvanlarin endojen florasinda yer alir. © Patojenite ve Tiirler
Yerlesim: Oral kavite (dis eti yariklar, tonsiller), gastrointestinal Mekanizma: Mukozal bariyer bozuklugu (travma, cerrahi,
sistem ve Urogenital sistem. periodontal hastalik) sonrasi derin dokulara invazyon.

Polimikrobiyal Sinerji: Aggregatibacter, Prevotellave
DUsUk viralanshdir; saglam mukozayi gecemez. Streptococcus turleri ile birlikte doku yikimini artirir.

Yaygin Turler: Olgularin %70'inden A. /sraeliiveya A.
gerencseriae sorumludur.



Actinomyces ve Nocardia Ayrimi

Ozellik Actinomyces Nocardia
= Negatif Pozitif (Zayif)
Modifiye ARB

\f

Dogal Kaynak Endojen (Oral/GIS Florasi)

Ju

Oksijen Gereksinimi Anaerob / Mikroaerofilik

)
an

Klinik Konak Genellikle Immuinkompetan

'

Altin Standart Tedavi Penisilin

Eksojen (Toprak)

Zorunlu Aerob

Siklikla immunsiiprese

TMP-SMX

Her iki tiir de Gram (+) boyanan, dallanan filamentéz basillerdir; ayirici tanida ARB boyanma karakteri ve oksijen gereksinimi kritiktir.



Servikofasiyal Aktinomikoz

KLINiK KARAKTER VE RiSK FAKTORLERI | EN SIK FORM (~%60)

A Risk Faktorleri
" Kot oral hijyen, dis ¢cirtgu, gingivit, dis cekimi oykuasu.

|p Diabetes Mellitus, alkol kullanimi, malnttrisyon.

%8 Bas-boyun radyoterapisi, bifosfonat kullanimi (cene osteonekrozul).

0 immiinsiipresyon: HIV, organ nakli, anti-TNF tedavileri.

¥ Klinik Karakter
© sinsi baslangicli, endure ("woody hard") sert kitle.

*7 invazyon yapma egilimi — Timor ile karisir

# Sinis traktla r, fistllizasyon ve karakteristik "Sulfir Granlleri(Sekil.1)

©® Sistemik semptomlar (ates, titreme) nadiren belirgindir; klinik tablo
lokalize destriiksiyon odaklidir.

Johns Hopkins ABX Guide. Actinomyces. Updated Feb 2023.
StatPears Publishing. Actinomycosis. NC Bl Bookshelf.
Karanfilian KM, etal. Cervicofacial actinomycosis. Int J Dermatol 2020;59(10): 1185-1190.




Aktinomikoz Tanisi

/ Actinomycosis mimicking malignancy: a report of three cases diagnosed \
with fine-needle aspiration cytology

n yaklasik %50'sinde goralar;

pasquale ¢ The Great Imitator: Cervicofacial Actinomycosis Masquerading as Cancer
Recurrence

» Authorir -
2bilir
PMCID: PM( TV Murali %, T Anish Poorna 2®. P L Javalakshmv 3. Marv Vineetha 4

e ~ Mandibular Actinomyces Infection Mimicking a
» Author informa

\ S PMCID: PMC1064: Maligna’ncy: Case Report /

/ Gulay Bulut L , Yasemin Bayram, Mehmet Deniz Bulut, Mehmet Fatih Garga, Irfan Bayram
Ornekleme

Affiliations + expand

. ) ) . PMID: 25301047 DOI: 10.5146/tjpath.2014.01276 2
Yiizeyel Biyopsi Yetersi: )P

* Kolonizasyon ihtime Abstract 'n timorleri veya

Actinomycosis is a rare, chronic, suppurative and granulomatous disease caused by Actinomyces
Derin Doku Gerekliligl israelii, which is a filamentous, anaerobic, gram-positive, saprophytic organism in the oral cavity.
° invazyon ile karakte Diagnosis of actinomycosis depends on positive culture or identification of Actinomyces colonies and
sulfur granules in histological specimens. [pRe{Vge=T1-R-N EN T B oIl We [ al0TaTe MR s T-Ny s ElaTa [l o1 (-0 foT)

:al gecikmeye yol acar.

eight months. The mass appeared to be malignant, both clinically and radiologically. A
K histopathological examination of the mandible revealed actinomycosis. [ alelflsNeT-Rylel =T RdaF=1 /

actinomycosis can mimic a malignancy, and for differential diagnosis, bone biopsy or fine-needle

aspiration should be performed pre-operatively. “An Overview. Dent J 2019;7(3):85.

VVUIIE VI, TUIHIELE! U, VVEDLUII VL., ALUTIUTTIYLUSIS. DIV ZUL1,242.UDUJy



- “—

sekil A. sulfur Grandilleri Sekil C. Preaurikuler alanda sintis trakti



Aktinomikoz Tedavisi

intravenéz Faz (1. Basamak) .0ral idame Tedavisi
° Altin Standart: Penisilin G Penisilin V 2—4 g/glin veya
18-24 milyon U/giin IV, 4—6 béliinmis doz Amoksisilin 500-750 mg 3x1 PO
* Siire
A Penisilin alerjisi;
Genellikle 2—6 hafta; servikofasiyal form 2—4 hafta Doksisiklin
- Alternatif Klindamisin

Ampisilin 50 mg/kg/giin IV Seftriakson

W Cerrahinin Rolii

Antibiyotik tedavisine tamamlayici;
tek basina yeterli degil

[ E— Toplam Tedavi Siiresi: 6 — 12 AY
e Apse drenaji ve debridman
e e zyony * Servikofasiyal aktinomikozda niiks riskini minimize etmek icin agresif ve

. o Nekrotik doku temizligi

uzun sdreli antibiyotik baskilamasi esastir.

Russo TA. Treatment of actinomycosis. UpToDate, Nov 2025 (last updated Jun 23, 2025)



Posakonazol

Yiikleme Dozu: 2 x300mg IV
idame Dozu: 1 x 300 mg IV / giin

Meropenem 3x1g IV

Aktinomikoz?

Olguda Tedavi




Olguda Tedavi Degisikligi

» Hedefe Yonelik Tedavi (IV) €~ idame ve Taburculuk Plani

Meropenem + Posakonazol = 2. haftada sonlandirildi Idame Tedavi: Amoksisilin 2x1 g PO

Penisilin G 18-24 milyon U/giin IV (4-6 bélinmis doz).
Hasta enfeksiyon hastaliklan poliklinik kontroliine

6 haftalik intravendz kiir tamamlandi. yonlendirilerek taburcu edildi.

Klinik Yanit: Hastanin siddetli yliz agrisi sikayetinde belirgin

regresyon gozlendi
TOPLAM TEDAVI SURESI
6 — 12 Ay (Planlanan)

* Servikofasiyal aktinomikozda niiks riskini minimize etmek igin agresif ve uzun
stireli antibiyotik baskilamasi esastir.



| Zaman Cizelgesi

OCAK — HAZIRAN 2025: TANISAL GELISMELER VE TEDAVI DOKUMU

Ocak 2025

Tanisal Paradoks: PET/BT vs. Histopatol oji

PET/BT'de SUVmax: 5,27 ile malignite sliphesi artarken, 2. biyopsi sonucu "inflamatuar, malignite negatif" olarak raporlandi.
GORUNTULEME UYUMSUZLUK

Mart 2025

Klinik ve Radyolojik Progresyon

Servikal LAP [iAB sonucu "reaktif" geldi. Ancak MRG'de kitlenin ilerlemesi {izerine ilk kez "Fungal?" 6n tanisi tartisiimaya baslandi.
MRG TAKiBi

Nisan 2025 (Baslangig)

3. Operasyon ve Ampirik Antifungal Tedavi
intraoperatif "mantar uyumlu" gériiniim nedeniyle Lipozomal Amfoterisin B baslandi. Alerjik reaksiyon sonrasi Posakonazol ve Meropenem'e gegildi.

AMPIRIK TERAPI iLAC REAKSIYONU

Nisan 2025 (Sonu)
Patolojik Tani: AKTINOMIKOZ

Derin doku biyopsisinde Actinomyces kiimeleri saptandi. Antifungaller kesilerek Penisilin G 4x5 MU IV tedavisine baslandi.

KESIiN TANI (GEGiCi) PENISILIN G

Haziran 2025

IV Tedavi Tamamlanmasi ve idame Plani
6 haftalik IV Penisilin G kiirti tamamlandi. Klinik diizelme ile taburcu edilen hastaya 6-12 ay stirecek Oral Amoksisilin (2x1 g) planlandi.

ORAL iDAME KLINiK STABILiZASYON




Sifa ile taburcu

KRITIK KLINIK SORU

"Hastadaki iyilik hali 6nceki cerrahi
debridmana mi, yoksa uygulanan
antimikrobiyal tedaviye mi baghydi?"

Mechanical Force

CERRAHI DEBRIDMAN ANTIMIKROBIYAL TEDAVI

"
Doku ici basincin (kompartman etkisi) Enfeksiyon kaynaginin (patojenlerin)
aninda ortadan kalkmasi sistemik ve lokal eliminasyonu
Y /

: ~] . 2y N /. —
INEKTOLIN CUTTIUTN TIZIKSE! UZdKidSt asi ucresel auze - HKITODIVd ', JKSInierin
Nekrotik dokunun fiziksel uzaklastinimasi | Hucresel dizeyde mikrobiyal toksinleri

ile inflamatuar yiikiin ani dustisu. durdurulmast ile kalici iyilesme
—eeal e
N e |
O = () 0 o




Niiks: Tedavi Altinda Progresyon

Treatment of cervicofacial actinomycosis: a report of 19
Qs Klinik Seyir ve Sikayetler cases and review of literature

M. Moghimi, E. Salentijn, Y. Debets-Ossenkop, K.H. Karagozoglu, T. Forouzanfar
@ Oralamoksisilin 12. haftasinda poliklinige MandiloEacial Surery (VU
basvuru.

Research output: Contribution to Journal > Article » Academic » peer-review

A Agiz icinde ve ylzde artan dolgunluk Pubmed and Embase search was performed with the focus on treatment and treatment duration for cervicofacia

ACLINOMyCost he hospital records of all patients presenting to our department with head and neck infection from January
. . .o
hISSI bulanlk Orme? 2000 1o December 2010 were reviewed, retrospectively, The following data were collected: age, gender, « al presentation
) . 5 o | .
actic gy, duration of symptom microbiological indings, treatment, and duration of treatment. The treatment and treatment
o duration is subsequently compared to the literature. Results: The literature search provided 12 studies meeting the inclusior
| criteria. All studies were retrospective in nature, Penic n or amoxicillin/clavulanic acid are the preferred antibiotic regimen:
found

d in the literature. Most of our patients were treated with 3 combination of penicillin G 12 million units/day and
LIC ER IR I M ost commonly for a duration of 1 - 4 weeks, being shorter than the 3 - 52 weeks reported in the

Sag maksiller sintis mukopurulan akintida artis
m nclusion ‘.., mycosis is suspected, our review has shown that a surgical approach in combir

tion v
ind metronidazol until clinical improvement is seen, f« wed by oral antibiotics for 2 - 4 weeks is

Maksilla alt duvarda yeni graniilasyon dokusu

18 Hafta Penisilin tedavisine ragmen
radyolojik ve klinik progresyon

Aktinomikoz tanisi progresyonu tek basina
aciklamakta yetersiz



Kontrol Goruntuileme

@ 28 Temmuz 2025 (Post-op 3. Ay)

) Sag maksiller sintist cevreleyerek
osteomeatal kemige uzanan yaygin yumusak
doku kitlesi.

© Kitle orbita medial ve alt duvarini, ayrica alt
rektus kaslarini invaze etmektedir.

© Etraf kemik yapilarda belirgin destriksiyon ve
sinlds duvarlarinda silinme izlenmektedir.

A "Primer tiimor?"

Aksiy@® T1 Kontrastlil MRG: Orbita invazyonu ve yumusak doku progresyonu




Klinik Kotulesme

A Yeni Gelisen Semptomlar

@ Sag gozde gorme bulanikhgi / gormede progresif
azalma

@ Sag yuzde uyusukluk ve artan baski hissi

8t YUizde belirgin asimetri ve sagda i1si artisi

© GOz hareketleri agrili, ice-yukari bakis kisith

" e
- g

U e
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@ Fizik Muayene Bulgulari

PALPASYON

Sag yanakta 2x2 cm boyutlarinda, sert ve
immobil kitle

INTRAORAL MUAYENE
Maksilla alt duvarda fistiil agzi ve belirgin

Graniile olmus kitle goriinimii

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

8 5. Cerrahi Karari

Derin doku biyopsisi ve mikrobiyolojik kalttr
plani



Patoloji sonucu (5. kez tanisal degil)

5 Maksiller Sinlis Patolojisi

> Hiicresel Morfoloji O High-grade sarkom lehine bulgu iZLENMEDI

inflamatuar hiicrelerden zengin, myofibroblastik
proliferasyon gosteren igsi hiicreli lezyon

> Primer Ayirici Tanilar

Low-grade fibromiksoid sarkom (LGFMS) ve reaktif-reperatif GMS PAS
igsi hucreli lezyon.

> immiinohistokimya (IHK) Paneli

Genis panel uygulandi; lenfoid neoplazi ve high-grade igsi
hicreli malignite bulgusuna rastlanmad..



| Tumor Kurulu

5 Tanisal Paradokslar # Mikrobiyolojik Veriler
5 Ardisik Biyopsi: Malignite saptanmadi. Pseudomonas aeruginosa (iremesi = Kronik
osteomiyelit suphesi
Intraoperatif Goriiniim: "Beyaz-grimsi« nekrotik dokular PAS (-) ve GMS (-) = Mantar hifasi/ silfiir graniili
fungal enfeksiyonu dustndurtyor. saptanmadi.
Aktinomikoz tedavisi altinda agresif radyolojik ve klinik Mantar kilturi, ARB ve TBC PCR negatif
progresyon
_ e Gorme keskinliginde azalma = goz hastaliklari 2>
Mevcut tablo sadece Aktinomikoz ile aciklanamiyor. fungal invazyon?

< Multidisipliner Tedavi Revizyonu



https://www.uptodate.com/contents/mucormycosis-zygomycosis?search=mukor%20tan%C4%B1s%C4%B1&source=search_result&selectedTitle=1~71&usage_type=default&display_rank=1&searchCorrelationId=713f3ad1-e44d-4738-946b-b88b8f0d9aa8&searchCorrelationTerm=mukor%20tan%C4%B1s%C4%B1#H1330722722
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https://www.uptodate.com/contents/mucormycosis-zygomycosis?search=mukor%20tan%C4%B1s%C4%B1&source=search_result&selectedTitle=1~71&usage_type=default&display_rank=1&searchCorrelationId=713f3ad1-e44d-4738-946b-b88b8f0d9aa8&searchCorrelationTerm=mukor%20tan%C4%B1s%C4%B1#H1330722722
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Laboratuvar

Lipozomal Amfoterisin B 1.
haftada

* Nefrotoksisite

* Direngli Hipokalemi

Kesilerek;
Posakonazol
devam edildi

Ure

Kreatin

GFR

ALT/AST

CRP
Prokalsitonin
Sedimentasyon
Na

K

Cl

Biyokimya

32 mg/dL

0,95 mg/dL

87 mL/dk/1,73m?2
25/32 U/L

45 mg/L

0,063 ng/mL
22 mm/saat
131 mmol/L

4,1 mmol/L

101 mmol/L

Biyokimya (1 hafta sonra)

Ure

Kreatin

GFR

ALT/AST

CRP
Prokalsitonin
Sedimentasyon
Na

K

Cl

94 mg/dL

3,15 mg/dL

22,3 mL/dk/1,73m?
27/42 U/L

54 mg/L

0,072 ng/mL

16 mm/saat

145 mmol/L

2,1 mmol/L

94 mmol/L



Hiperbarik Oksijen ve Patoloji Yeniden inceleme

# HBO ve Enfeksiyon Sliphesi

KLiINiK ON TANI

Kafa tabani osteomiyeliti ve yaygin invaziv
sureclerin varligi.

DEGERLENDIRME GEREKCESI
Agresif radyolojik progresyon

HEDEF

Doku perfiizyonunu artirmak ve anaerob/fungal
patojenlerle micadelede adjuvan destek saglamak.

5 Onkolojik Arsiv Taramasi

ARSIV MATERYALI (5 YIL ONCE)

Total tiroidektomi materyalinin (Multisentrik Papiller
Tiroid Karsinomu) yeniden incelenmesi.

PATOLOJIK TEYIT

Klasik tip papiller karsinom tanisi dogrulandi

SEROLOJI
Tiroglobulin (Tg) seviyesi <0,04 pg/L

Dislama Sonucu:

Sinonazal kitlenin tiroid karsinomu metastazi veya bu odaga bagl
odaga bagl bir ikincil primer oldugu ihtimali ekarte edildi.



Optik Sinir invazyonu: Orbita MRG

5 MRG Bulgulari (01.09.2025)

Sag maksiller sintisti tamamen dolduran kitle lezyonu
Orbita alt ve medial duvarlarinda belirgin kemik invazyonu
Medial rektus ve inferior oblik kaslarda direkt tutulum
Crista galli'den baslayarak beyin tabani invazyonu

Optik sinir distal segmentinde invazyon

® Gorme Keskinligi Progresyonu
AGUSTOS 2025 (1 AY ONCE) EYLUL 2025 (GUNCEL)

Sag: 0.9 / Sol: Tam Sag: 0.2 / Sol: Tam

ACIL ORBITA CERRAHISI KARARI VERILDI

AKSIYEL MRG: ORBITA VE BEYIN TABANI INVAZYONU




Temmuz- Agustos 2025

‘. /c ?,'/ : Jﬁ#ﬁ‘}




Genis Eksizyon ve Cerrahi Surecg

:a» Multidisipliner Cerrahi Yaklasim

Ekip: Beyin Cerrahisi + KBB + Goz Hastaliklari Enfeksiyon Hastaliklar

Kraniyal taban ve orbita invazyonu nedeniyle Meropenem + Posakonazol

genis eksizyon

Tedaviye ragmen progresyon

5 6. Biyopsi: Patolojik Veriler Enfeksiyonu destekleyici kanit yok

Onceki bulgularla uyumlu: Myofibroblastik proliferasyon gésteren
igsi hucreli lezyon

Aktinomicez tek basina aciklamaz

.. i , Farkli bolgeden BIYOPSI TEKRARI
Genis immunhistokimyasal boyamalar sonucu High-

grade malignite kaniti saptanmadi (-)

Ayirici Tani Odaklari:
Low-grade fibromiksoid sarkom (LGFMS) vs. Reaktif-reperatif lezyon



| Yedinci Patoloji: Nihai Tani

B Sag Maksiller Siniis ve Sevikal Lenfadenopati Tru-cut Biyopsi

NF2 Mutant Igsi hiicreli Maling Mezenkimal Tiimor

.

B igsi Hicreli Malign Mezenkimal Timor
¥~ Farmakolojik Tedavi

Nekroz Mitoz Ki-67
Mevcut 3-4/10 BBA %30 Ajan Siire / Durum
) Meropenem
iHK POZITIF (+) Osteomiyelit siphesi

48 GUN TAMAMLANDI
FLI1 MSA CD99 (Sitoplazmik)

STAT6 (Fokal)

________________________________________________________ Posakonazol

A Tani Anindaki Yayilim: 93x74 ¢ Antifungal )
! metastatik lenfadenopatiler. 40. GUN KEsiLpi




| Karsilastirmali Patoloji Sonuglari

TARIH

19.12.2024

14.01.2025

05.03.2025

16.04.2025

28.08.2025

16.09.2025

17.10.2025

MATERYAL / YONTEM

Nazal Kavite (Polip
Eksizyonu)

Maksiller Sints (Biyopsi)

Servikal LAP (iiAB)

Maksiller Sinlis(Derin Doku)

Maksiller Sintis (Debulking)

Frontal Reses (Eksizyon)

Maksiller Siniis + LAP(Tru-cut)

PATOLOJIK BULGULAR VE KLiNiK YORUM

inflamatuar polipoid gelisim, yiizey epitelinde CK(+). Malignite izlenmedi.

Kronik aktif inflamasyon ve fibrozis. Tanisal bulgu yok.

Lenfoid elemanlar, reaktif goriiniim. Malignite lehine bulgu yok.

Aktinomikoz ile uyumlu bakteri kiimeleri + igsi hiicreli proliferasyon. Neoplazi izlenmedi.

Myofibroblastik igsi hiicreli lezyon. ALK(-), Ki-67 %25. LGFMS ayirici tanida.

Onceki biyopsilerle benzer; myofibroblastik proliferasyon. High-grade kaniti yok.

5 MALIGN MEZENKIMAL TUMOR (NF2 Mutant)

igsi hiicreli morfoloji, NF2 pozitifligi ve agresif infiltrasyon ile nihai tani.



PET/BT: Yaygin Metastatik Tablo

|~ Primer Tumor Progresyonu

OCAK 2025

~37 mm

Sag maksiller sints yerlesimli kitle

EKiM 2025

93 x 74 mm

Belirgin lokal yayilim ve hacim artisi

{0 Lokal ve Bolgesel invazyon

® Optik sinir ve frontal lob beyin parankimi invazyonu
® Pterygoid kaslarda yaygin tutulum
® Orbita medial ve inferior duvar destriksiyonu

< Lenfatik Tutulum (LAP)

® Sag Ust juguler lenf nodu: Metastatik ve nekrotik
® 5o retrofarengeal ve sag submandibular yeni tutulumlar

= Uzak Metastazlar

® Kemik: Sag iliak kanat, L2 vertebra, sol femur proksimali

® Yumusak Doku: Sag gluteus maksimus kasinda hipermetabolik odak



Onkolojik Tedavi Plani ve Sonug

KLINIK SEYIR VE TERMINAL DONEM YONETIMI

&b :
< Palyatif Girisimler ve Destek & Radyoterapi ve KT Plani

> T .
12112025 Maksiller arter embolizasyonu Haydarpasa Radyasyon Onkolojisi: 16 seans palyatif RT planlandi

> Kemoterapi planlandi ancak genel durum bozuklugu

Kasim 2025  Yutma gugligu PEG agilmasi .
' gUCIIE ¢ nedeniyle baslanamadi

19.12.2025 Agri; Morfin + Pregabalin > Hasta ve yakinlarinin onayi ile semptomatik takip karari

KLINIK SONUC Tanidan Sonra Gegen Siire: ~2 Ay

Toplam Hastalik Sureci: 12 Ay (Aralik 2024 - Aralik 2025)

EKSITUS




| Sinonazal Mezenkimal Tumaorler

‘!,' %1 — %5 :ﬁ igsi Hiicreli Mezenkimal Tiimér: Bag dokusu kdkenli, igsi morfolojide hiicrelerden olusan;

Tiim Bag-Boyun Maligniteleri icindeki Pay1 benign—intermediate—malign yelpazede yer alan heterojen timor grubu

5 WHO Siniflandirmasi (Bas-Boyun Tiimorleri) world Health Organization; 5th ed. 2022
Derece / Kategori Karakteristik Ornekler ve Alt Tipler

DUSUK DERECELI e Bifenotipik Sinonazal Sarkom (BSNS)
* Glomanjioperisitom

e Soliter Fibroz Tumor

YUKSEK DERECELI ® Rabdomyosarkom, Leiomyosarkom, Anjiyosarkom
e Sinoviyal Sarkom
e Malign Periferik Sinir Kilift Tumori (MPNST)

YENi TANIMLANAN e DEK::AFF2 Karsinom
* SMARCB1-Deficient Sinonazal Karsinom

* NF2 Mutant Mezenkimal Timorler (Gelisen Fenotipler)

A WHoOher glincellemede yeni molekidler alt tipler eklemektedir.



Tekrarlayan Negatif Tani

Nekroz Bir Tani Degil,
Bir Maskedir

20%

80%

Yiizeyel biyopsilerde
izlenen izole
inflamasyon ve
nekroz bulgulan,
altta yatan malign
mezenkimal tumori
ekarte ettirmez.

A Doku nekrozu, hem sarkomlarda hem de Mukormikoz gibi fungal

enfeksiyonlarda temel patolojik bulgudur.

5 Tanisal Kisithhiklar

® Kicuk punch veya insizyonel 6rnekler doku organizasyonunu ve
invazyon paternini gostermez.

® S100, SMA ve B-katenin gibi belirtecler doku icinde heterojen
dagilabilir; kiictik 6rnekte negatif ¢ikabilir.

Bolgesel olarak timoriin ortaya konmasi zor, dar alan. Derin dokuya
ulasmada guclik

® Kitle ylzeyi nekroze, kanamali. Eslik eden ylizeyel mantar enfeksiyonu?,
aktinomices

® NF-2 genelde sinir sistemi kaynakh malignitelerde Son
tanimlamalarda(2024) mezotelyoma ve "dlisiik dereceli igsi
hicreli neoplaziler" ile iliski? Agresif seyir

® NF-2 mutant sarkomlar gibi literatiire yeni giren fenotiplerde sarkom
analizi negatiflik ihtimali yiksek

Slebos RIC, et al. Biphenotypic Sinonasal Sarcoma. MDP| Cancers. 2022;14(15):3684.
Agaram NP, et al. NF2-mutant spindle cell neoplasm of the sinonasal tract. Recent Literature Analysis 2023-2024.



Mezenkimal Tumor ve Fungal Enfeksiyon - Benzerlikler

Sinonazal sarkomlar ve invaziv fungal siniizit (6zellikle Mukormikoz), agresif lokal yayilim ve doku nekrozu nedeniyle radyolojik
ve klinik olarak siklikla birbirini taklit eder.

% Klinik Benzerlikler Radyolojik Benzerlikler

@ Hizli Progresyon: Haftalar icinde gelisen kitle etkisi ve yiiz @ Agresif Kemik Destriiksiyonu
asimetrisi.

@ siddetli Yiiz Agnisi: Perindral invazyon veya inflamatuar @ Ekstrasiniizal Yayilim

basi kaynakh dayanilmaz agri.

o o S o Heterojen Kontrastlanma: Santral nekroz alanlari (T2'de
Kranial Sinir 'I_'ufculumu: Optik sinir (gorme kaybi) ve sinyal degisikligi) ve periferik tutulum.
oklUlomotor sinir tutulumu (oftalmopleji).

9 sistemik Bulgular: Her iki durumda da ates ve halsizlik 9 Goriintiileme Yorumu: Radyologlar tarafindan siklikla
eslik edebilir. "invaziv Fungal?" veya "Malign?" ayrimi yapilamaz.



Tumor ve Enfeksiyon Birlikteligi

4 Patofizyolojik Mekanizma @® Tanisal Maskeleme Etkisi

Tumor Nekrozu ve Hipoksi Sekonder Enfeksiyon Baskinhgi

Ozellikle anaerobik mikroorganizmalar icin ideal Aktinomikoz veya Fungal Siniizit altta yatan maligniteyi golgeler.

Mukozal Bariyer Kaybi Yaniltici Tedavi Yaniti
Infl t Uk I —> Gegici iyilik hali
Normal floranin (Actinomyces vb.) derin dokulara invazyonu rramatuar yuiHn azaimes! See e

Yiizeyel 6rnekleme

@ "The Great Mimicker"

Olgumuzda saptanan Actinomyces bakteri kiimeleri, tek basina destriiktif siireci agiklamak icin yetersiz kalsa da, kitle igcinde

yarattigi granilomatéz inflamasyonla maligniteyi maskeleyen en énemli tanisal tuzak olmustur.



DINLEDIGINIZ ICI
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