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OLGU SUNUMU

Immun Sistemi Normal Olan Bir Hastada

Pulmoner Nokardiyozis

Pulmonary Nocardiosis in an Inmunocompetent Patient

Ozet

Mesut Subak, Mine Gayaf, Gines Senol, Isil Karasu, Ayse Ozséz

Abstract

Akciger nokardiyozisi, immin diskin hastalarda
gérilen dnemli bir firsatc enfeksiyondur. Bakterinin
inhalasyonu sonrasi gelisen; akut, subakut ve kronik
hastalik olarak karsimiza cikar. Hastaligin klinik ve
radyolojik bulgulan &zgin olmadigi igin tani koymak
guc olabilir. Bu nedenle de spesifik tedavisi olmasina
ragmen mortalitesi yiksek bir enfeksiyondur. Olgu-
muz 8ksirik, kanli balgam, ateg yiksekligi sikayetleri
ile basvurdu. Hastamizda herhangi bir imminsupresif
hastalik ya da tedavi 6ykisi yoktu. Pulmoner nokar-
diyazis olgusu nadir gérilmesi ve tani koymadaki
zorluklar nedeni ile literatir esliginde sunulmaktadir.

Anahtar Sézcikler: Nokardiyozis, pnémoni, firsatc
enfeksiyon.

Pulmonary nocardiosis is an important opportunistic
infection that seen in immunosuppressed patients.
After inhalation of bacteria, acute, subacute, and
chronic disease may occur. As there are no specific
clinical and radiological findings, there may be some
difficulties in its diagnosis. Because of this, although
there is specific treatment, nocardiosis has a high rate
of mortality. The patient presented with cough, high
fever and hemoptysis. He had neither immunosup-
pressive disease nor immunosuppressive therapy
background. A case with pulmonary nocardiosis
presented here with the review of literature due to
difficulties in diagnosing and rare occurrence.

Key words: Nocardiosis, pneumonia, oppurtunistic
infection.
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Nocardia’lar, aerobik, Actinomycetes grubundan, mikros-
kobik incelemede gram-porzitif, filamentdz, tesbih tanesi
dizisi géronimindedirler. Hicre duvan tiberkilostearik
asit, mezo-diaminopimelik asit, arabinoz, galaktoz ve
mikolik asit icermektedir (1,2). Bu nedenle zayf aside
direncli boyalar ile boyanmaktadir. Nokardiyoz, Nocardia
cinsi bakterilerin insanda hayati tehdit eden, ancak ol-
dukca nadir gérilen enfeksiydz bir hastaligidir. Hastalik,
dzellikle imminstpresif olgularda, mikroorganizmanin
viicuda girig yerine gére pulmoner nokardiyoz veya kita-
néz enfeksiyon seklinde ortaya gikar. Pulmoner nokardiya
enfeksiyonu bakterinin inhalasyonu sonrasi gelisen, akut
subakut veya kronik, cogunlukla subakut seyirli stpuratif
bir enfeksiyondur. Akciger nokardiyozisine neden olan en
dnemli tirler Nocardia asteroides ve Nocardia abcessusi-
tus’tur (3)

Hastaligin klinik ve radyolojik bulgulan 6zgin olmadigin-
dan tani koymak gic olabilir. Pulmoner nokardiyozda
akciger radyografisindeki bulgular; konsolidasyon, kavi-
tasyon, nodil benzeri gérinim ve plevral efizyonlar
seklindedir (4).

Biz, immin sistemi normal olan ve herhangi bir sebepten

dolayr yakin zamanda imminsipresif tedavi kullanmayan

bir pulmoner Nocardia asteroides olgusunu bildirmekteyiz.

OLGU

Elli iki yasindaki erkek hasta klinigimize &ksirik, kanh
balgam, ates yiksekligi yakinmasi ile bagvurdu. On gin-
dir yakinmalarn olan hastaya baska bir merkez de bir
hafta parenteral antibiyotik tedavisi uygulanmus, klinik ve
radyolojik yanit alinamamasi Uzerine hastanemize sevk
edilmis. Ozgecmisinde 30 paket yil sigara haricinde bir
dzellik yoktu. Anamnezde torna isinde calishgini ve orta-
min zaman zaman tozlu oldugunu belirten olgunun her-
hangi bir hastalik icin strekli kullandigi ilag veya bitkisel
kaynakli ilag yoktu. Fizik muayenede, genel durumu orta,
atesi 39°C, solunum sayisi 20/dk, arterivel kan basinci
110/80 mmHg idi. Solunum sistemi muayenesinde, din-
lemekle sagda alt zonda inspiratuvar raller duyuldu, diger
sistem muayeneleri dogaldi. Eritrosit sedimantasyon hizi

56 mm/saat; hemogramda beyaz kire 32,400 /mm3, Hb:

15,5 g/dL, Het %47,4 MCV 89 fl saptandi. Biyokimyasal
tetkikleri olagan sinirlarda idi. Hastanin bakilan imming-
lobulin ve kompleman dizeyleri normal sinirlardaydi.
Yapilan solunum fonksiyon testinde, FEV1: 3,12 L ve
FEV1/FVC: %87 saptandi ve obstrikiif hava yolu patoloji-
si saptanmadi. Balgam gram boyamada gram porzitif,
dallanma egilimi gosteren bakteriler gorildi, basiller
zayif aside direncli olarak boyandi, kiltirde Nocardia spp
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Uredi. PA akciger radyograminda sag akciger de Ust zon-
da daha yogun izlenen, icinde hava bronkogramlar gé-
rGlen heterojen dansite artimi mevcuttu (ekil 1). Olgunun
toraks bilgisayarli tomografisinde; mediastende en biys-
§u 1,5 cm capinda cok sayida lenf bezleri tespit edildi.
Parankimde sag Ust lob posterior segmentte, sag orta
lobda ve daha belirgin olmak Uzere sag alt lobda konso-
lidasyon gérinimi olusturan peribronkovaskiler infiltras-
yon alanlar vardi (Sekil 2). Hastanin génderilen diger
balgam kiltirlerinde Greme olmamasi ve balgam &rnek-
lerinde asidorezistan boyamanin menfi gelmesi, klinik,
radyolojik ve laboratuvar bulgularinin esliginde Nocar-
dia’ya bagh akciger infeksiyonu disindldi. Tani sonrasi
hastaya enfeksiyon hastaliklarinin énerisi ile 320 mg
trimetoprim ve 1600 mg silfametoksazol oral tedavi
baslandi, tedavinin 10. gininde klinigi dizeldi. PA akci-
ger grafisinde lezyonlarda gerileme goérildu, tedavinin 1.
ayinda cekilen akciger bilgisayarli tomografisinde; medi-
astendeki lenf bezleri kiicilmis (Sekil 3), sag akcigerdeki
lezyonlarin azaldigi tespit edildi. Hastaya taburculuk son-
rasinda 2 ay daha oral tedaviye devam edildi. Tedavi

sonunda radyolojik olarak tam yanit alindi (Sekil 4 ve 5).

Sekil 1: Bagvuru sirasindaki PA akciger grafisi.

TARTISMA

Pulmoner nokardiyoz aerobik akfinomices grubundan
nokardiyalarin neden oldugu subakut veya kronik pné-
monidir. Nokardiya grubunda 50°den fazla tir vardir.
Pulmoner ve yaygin hastalik yapma potansiyeli en yiksek
tirler Nocardia asteroides ve Nocardia abcessus'tur.
Nokardiyozis ile ilgili pek cok ek hastalik bildirilmistir.
Ozellikle imminitesi zayflamis veya baskilanmis hastalik-
lar, &rnegin solid organ transplant alicilari, |6semili ve

HIV enfekte hastalar, uzun sire kortikosteroid kullananlar
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(KOAH gibi) risk altindadirlar (5,6). Nokardiya enfeksiyo-
nuna karsi konagin direnci tamamen fagositik hiicrelerin
fonksiyonuna baghdir. Hicresel imminite nokardiya en-
feksiyonunda cok &nemlidir. Literatirde immin sistemi
saglam hastalarla ilgili nokardiya olgu serisi yoktur, tek
olgu sunumlan vardir. Ulkemizde immin sistemi normal
olan bir olgu Karakan ve ark. (7) tarafindan bildirilmistir.
Bizim olgumuzda da altta yatan imminsipresyon durumu

saptanmamistir.

Sekil 2: Basvuru sirasindaki toraks tomografisi.

Pulmoner nokardiyoz klinigi, halsizlik ve yorgunluk gibi
nonspesifik belirtilerden, solunum yetmezligine kadar cok
degisik tablolar ile kendisini gésterebilir. Ayni sekilde
radyolojik bulgularin da degisken olmasindan dolay!
hastaligin taninmasi zordur ve bu durum tani konulmasini
guclestirmektedir (8). Nokardiyozis tanisi brong lavais,
balgam, apse aspirasyonu gibi klinik érneklerden orga-
nizmanin izole edilmesi ile konulur (2). Ancak burada
klinisyen ile mikrobiyoloji laboratuvarinin iletisim iginde
olmasi gerekmektedir (5). Olgumuzda da génderilen
balgam &rneginde, organizmanin asidorezistan  basil
boyama pozitif, fakat zayif asitlerle boyanmasi degerlen-
dirilerek, etkenin Nocardia spp. olabilecegi yénindeki
uyari tani koymada &nem tagimistir. Nocardia tirleri rutin

mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kullanilan gercek besiye-
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rinde rahatlikla Greyebilmektedir. Uremeleri 3-5 gin
arasindadir (9). Olgumuzun balgam direkt bakisinda ve
gram boyasindaki siphe ile ampirik tedavi baslanmasi
prognozu iyi ydnde etkilemistir. Nokardiya tirleri normal-
de insan viicut sivilarinda yoktur, bu nedenle bu sivilarda
Uremesi durumunda hastalik etkeni olarak kabul edilmesi
ve tedaviye gecikmeden baslanmasi gereklidir. Tani son-
rasi ilag secimi hastahigin ciddiyeti, ilac toksisitesi ve has-
tanin durumuna baghdir. Sulfonamid (TMP/SMX) ilk tercih
edilen antibiyotiktir. Amikasin ve imipenem ise alternatif

seceneklerdir. Yaygin hastalik veya santral sinir sistemi

tutulumunda tedavi kombine olarak ve 6-12 aya dek
sordurilmelidir (11). Bu olgumuzda TMP/SMX oral teda-
visi ile klinik ve radyolojik yanit aldik.

Sekil 3: Tedavinin birinci ayindaki foraks tomografisi.

Pulmoner nokardiyozis, kavitasyon, konsolidasyon (%40-
70), plevral sivi (%36), nodiler gérinim (%20) ve kitle
lezyonu goérinimi (%20) seklinde radyolojik bulgu vere-
bilir (5). Hastalik daha ¢ok Ust lobda yerlesimli oldugun-
dan direkt grafilerde tiberkiloz ile karngsmaya meyillidir
(7). Bizim olgumuzda sag Ust lob posterior segmentte,
sag orta lobda ve sag alt lobda tutulum mevcut idi. Yildiz
ve ark.’nin (8) serilerinde, pulmoner nokardiyozlu (¢
hastanin ikisinde konsolidasyon alanlari, birinde ise biyuk

pulmoner nodil seklinde radyolojik bulgular tespit edil-
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mistir. Olgumuzda kavite gérinimi yoktu, fakat perib-
ronkovaskiler infiltrasyon alanlar mevcuttu; bu bilgiler de
bizi daha ¢ok tiberkiloz ve bakteriyel pnédmoninin ayirici
tanida dusintlmesine neden oldu. Hastadan alinan bal-
gam &rneginin, rodamin ve EZN ile boyali preparatlarin-
da zayif asidorezistan basil boyama pozitif olarak geldigi
icin kiltir sonuclan gérilinceye kadar anti toberkiloz
ilaglar baglanmamigtir. Tuberkiloz kiltirlerinde de Greme
olmamigtir. Benzer durumlarda Nokardiya’ya bagl pul-
moner enfeksiyonlar atipik mikobakterilerin akciger tutu-
lumu kanigabilmektedir. Nocardia tirleri ile olan akciger
enfeksiyonlarinin, atipik mikobakteri enfeksiyonlarindan
ayirt edilmesi gereklidir. Genel klinik bulgular benzerdir.
Laboratuvarda tanisal test asamasinda birbirlerine benzer
dzellikleri nedeniyle ayirt edilmeleri giic olabilir. Kiltirde-
ki koloni yapilari ve bakterilerin morfolojik yapilari, mik-
robiyolojik boyalarla boyanma ézellikleri ortak noktalar
icerir. Her iki tir de aside direncli boyalarla boyanirlar.
Bunun nedeni, Nocardia genusu hicre duvar tiberkilos-
tearik asit icermesi fakat Mycobacterium ailesindeki gibi
bir mikolik asit icermemesidir. Bu nedenle aside direncli
boyalar ile boyanir ancak daha zayif asitlere direnclidir.

Nocardia tirleri rutin - mikrobiyoloji laboratuvarlarinda

kullanilan bircok besiyerinde rahatlikla Greyebilmektedir.

Sekil 4: Tedavi sonundaki toraks tomografisi.
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Ayrica Nocardia tirleri mantar ve mikobakteri izolasyonu
icin kullanilan besiyerlerinde de Grerler (10). Kromotogra-
fik olarak mikolik asit analizi iki tirin ayrlmasinda yararli
bulunmusgtur (11). Ayrica PCR-RFLP yéntemi ile groEl

geninin aranmasi, Nocardia tirlerinin Mycobacterium

tirlerinden ayngtinlmasindaki kesin yéntemlerden biridir

(10).

Sekil 5: Tedavi sonundaki PA akciger grafisi.

Nokardia tedavisinde silfonamidler sik kullanilan ve etkili
ilaclardir, fakat literatirde ancak imipenem, ampisilin ve
minosiklin ile iyilesen olgular da bulunmaktadir (7). Ge-
nellikle Gg-alt aylik bir tedavi siresi dnerilmektedir. Bildi-
rilen olguda da ¢ aylik bir tedavi sonrasinda yapilan
kontrollerde radyolojik bulgularinda biyik oranda reg-
resyon gorilmis ve tedavisine devam edilmistir. Niks
ihtimaline karsi tedavi alti aya tamamlanmistir.

Sonuc olarak, hicresel imminsipresif hastalarda daha
cok olmakla beraber, immin sistemi normal olan olgu-
larda da rezolisyonu gecikmis konsolidasyonlarin pulmo-
ner nokardiyozis agisindan mutlaka degerlendirilmesi
gerekmektedir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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