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CASE REPORT

immijn_sijpresif bir Hastada Aciklanamayan
Plevral Infeksiyon: Nocardiozis

Unexplained Pleural Infection in an Immunosuppressive Patient: Nocardiosis
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Ozet

Abstract

Plevral Nocardiosis nadir bir plevral tutulumdur ve
genellikle akciger parankim tutulumu ile birliktedir.
Sunulan hasta temporal arterit nedeniyle uzun sireli
sistemik kortikosteroid tedavisi almighir. Tedavisi halen
strerken plevral sivinin teshisi icin klinigimize yénlen-
dirilmigtir. Plevral sivinin kiltirinde Nocardia Gremesi
Uzerine trimetoprim-sulfametaksazol tedavisi baglan-
migtir. Tedavi ile klinik ve radyolojik iyilesme gézlen-
mistir. Plevral Nocardiozis, immuinsiprese hastalarda
nedeni aciklanamayan plevral sivilarin ayirici tanisin-
da akla getirilmelidir.

Anahtar Sézcikler: Plevral nocardiozis, plevral sivi,
kortikosteroid, immunsdpresyon.

Pleural involvement in nocardiosis is rare and usually
accompanies pulmonary paranchymal involvement.
In the case presented here, the patient had been
treated with a systemic corticosteroid for a long time
for temporal arteritis. He was continuing the
treatment when he was referred to our clinic for a
diagnosis of the pleural disease. Following a positive
pleural culture result for Nocardia, trimethoprim /
sulfamethoxazole treatment was initiated. Clinical
and radiological improvement was observed with
treatment. Pleural nocardiosis should be kept in mind
in the differential diagnosis of cases of pleural
effusion with an unknown origin, particularly among
immunosuppressed patients.

Key words: Pleural nocardiosis, pleural effusion, corti-
costeroid, immunsupression.

siklikla

parapnémonik  effizyon ve ampiyem seklinde

Plevral boslukta infeksiyonlar

gorilmektedir. En sik gérilen neden tiberkiloz ve
diger bakteriyel ajanlardir. Nadiren de olsa fungal,
ajanlar  plevral  boslukta

paraziter ve viral

infeksiyona neden olmaktadirlar (1,2).

Nocardiozis; Nocardia cinsinden bakterilerin bazi
turlerince olusturulan lokalize veya sistemik bir
infeksiyondur. Nocardia tim dinyada toprak,
organik bitki 6rtisi ve suda bulunan aerobik akti-
nomigestir. Simdiye kadar tanimlanan 50 tirden

22'si potansiyel patojendir. infeksiyon cogunlukla
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inhalasyon yoluyla olmaktadir, ancak deri ve subkutan
dokuya dogrudan bulas yoluyla da primer kutanéz no-
cardiosis gelisebilmektedir (1-3).

Pulmoner nokardiozis; nadir ama ciddi firsatgr infeksiyon-
dur. Genellikle tiberkiloz, akciger kanseri veya apsesini
taklit eden subakut ya da kronik nekrotizan pnémoni ile
seyretmektedir.

Bu hastalarin %25’inde plevral efizyon ve ampiyem sek-
linde plevral tutulum ile karsilagilmaktadir (2,3).

Bu yazida, plevral sivinin én planda oldugu ve plevral
sivinin araghinlmasi esnasinda kiltirde Greme sonucunda
plevral nocardiozis teshisi konulan ve basanli sekilde
tedavi edilen bir hasta literatir bilgileri 1siginda sunulmus-

fur.

OLGU

Yetmis bes yasinda erkek hasta, nefes darligi, sagda sirt
agnisi ve ates sikayetleri ile bagvurdu. Dig merkezde oral
antibiyotik tedavisi verilmis, sikdyetlerinde gerileme ol-
mamus idi. Ozgecmisinde; hipertansiyon, diyabet, koroner
arter hastaligi, gecirilmis bypass vardi. Hastaya 8 ay énce
temporal arterit nedeni ile sistemik kortikosteroid (48
mg/gin metilprednizolon) tedavisi baslanmigt. Bagvurdu-
gunda 12 mg/gin seklinde tedavisi devam ediyordu.
Soygecmisinde &ézellik yoktu. Yirmi bes paket yili sigara
&ykist vardi ve 10 yildir sigara icmiyordu. Fizik muayene-
sinde; vital bulgularn stabil, dinlemekle sagda bazalde
solunum sesleri azalmig idi.

Laboratuvarda; glukoz: 267 mg/dl, laktat dehidrogenaz:
429 U/L, tre 75 mg/dl, albimin 3,4 gr/dl, l&kosit: 17,4
x10.3/ul, nétrofil: %90,4, arteriyel kan gazinda; PO2:
72,1 mmHg, PCO;: 41,5 mmHg, satirasyon %98,9
3lculdy. Anti HIV 1-2, HbsAg, anti HCV, HbeAg negatif
idi.

Akciger grafisinde; sagda heterojen vasifta dansite ve
sinis kapalligr saptanmigtir (Sekil 1). Toraks bilgisayarl
tomografisi (BT)'de; sag hemitoraksta en derin yerinde
6,5 cm 8lcilen plevral effizyon, komsuluklarinda akciger
parankiminde distorsiyon olusturan fibroatelektatik degi-
siklikler ve fibrotik zeminli yer yer nodiler formasyon olus-
turan dansite artislan, Ust lobda dizensiz sinirli konsoli-
dasyon izlendi (Sekil 2).

Bronkoskopide endobronsiyal lezyon izlenmedi ve sag
ana brongta bol pirilan sekresyon aspire edildi. Tom lob
ve segment bronglarinin mukozalarinda - en yogun olarak
sag alt ve Ust lob segmentleri ve sol alt lob segmentlerin-
de olmak Uzere - antrakotik pigmentasyon izlendi. Sag alt
lob lateral bazal segment icinden firca biyopsi alindi ve
bronkoalveoler lavaj (BAL) yapildi. Sol ana bronsta bol
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pirilan sekresyon aspire edildi ve benzer sekilde antrako-
tik pigmentasyon izlendi. BAL ve bronsg aspirasyonu, asi-
doezistan basil (-), M. Tuberculosis PCR (-) idi ve tiberki-
loz/mantar kiltironde Greme gérilmedi. Brong aspiras-
yonu, BAL, post-balgam ve firca sitolojisi benign idi. BAL
hicre sayimina elverigsizdi ve polimorfonikleer I8kosit
kumeleri izlendi. Balgam kiltirinde Greme olmadi. Sag
hemitorakstan yapilan torasentez ile piy vasifli sivi alindi.
Sitolojisi benign ve nétrofillerden zengindi. Plevra kilti-
rinde gram boyamadaki hicre profili nedeniyle enkibas-
yon uzahldi ve modifiye kinyon ile boyama yapildi. Takip-
te 4. ginden sonra Nocardia species Uremesi tespit edildi.

Kan aerob ve anaerob kiltirinde Greme olmadi.

Sekil 1: Akciger grdfisi.

infravendz trimetoprim — sulfametaksazol (400/80 mg,
2x1) tedavisi baslandi. Gégus Cerrahisi Klinigi tarafindan
kapali sualti drenaji uygulandi ve 12 giin sonra sonlandi-
nldi. Santral sinir sistemi tutulumu agisindan beyin BT
cekildi, olagan olarak raporlandi. Tedavinin ikinci ayinda
yapilan kontrolde klinik ve radyolojik iyilesme saptand
(Sekil 3). Gégus Cerrahisi konsiltasyonunda herhangi bir

cerrahi islem disinilmedi.

TARTISMA

Nocardia’nin plevral tutulumu &zellikle imminsiprese
hastalarda akla gelmesi gereken bir durumdur. Pléro-
pulmoner nokardiosizin en sik tespit edilen etkenleri No-
cardia brasiliensis ve Nocardia asteroides’dir (1,2,4).
Pulmoner nokardiyozisli hastalarda plevral sivi hemen
daima parankimal infiltrasyonla birliktedir. Plevral svi

serdz ya da piy gériniminde olup koltir porzitif olabilir
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ya da olmayabilir (5). Sunulan hasta plevral sivinin ayirici
tanisi icin klinigimize yénlendirilmigtir. Toraks BT'de plev-
ral sivi timiyle én planda olsa da sag ust lobda Nocar-
diozisin akciger parankim tutulumu olabilecek bir konso-

lidasyon mevcuttur. Bu nedenle parankim ve plevranin

birlikte tutulumu disinGlmUstor.

Sekil 2: Toraks bilgisayarli tomografi kesitleri.

Plevral nocardia tutulumu ya gégis duvarindan dogrudan

yolla ya da akciger parankim dokusundan gecis ile go-
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rGlmektedir. Plevral sivi bazen tek teshis aracidir. Nocar-
diozis, siklikla kortikosteroid tedavi alan ya da sistemik
immunsupresif kisilerde ortaya cikmaktadir.  Ornegin;
solid organ nakilleri, diyabet, otoimmin hastaliklar, kro-
nik akciger hastaligi, kronik grantlomatéz hastalik, kronik
alkolizm ve HIV infeksiyonu gibi (6). inhale beklometazon
dipropionat kullanirken infeksiyonun gérildigy olgu da
bildirilmigtir (4). Hastamizin 8ykisi incelendiginde tempo-
ral arterit teghisi ile bir yil 6nce sistemik kortikosteroid
tedavisi baglandigr égrenilmistir. Bu zeminde nocardiozi-
sin gelistigi dUginiImUstor.

Sekil 3: Tedavinin ikinci ayinda akciger grafisi.

Plevral sivinin ‘beyin kalp infizyon kanh agar’ ve ‘Sabou-
rauds dekstroz agar’ kullanilarak kiltire alinmasi tani
koydurucudur. Nocardia asteroides yavas buylyen bir
organizma oldugundan tani icin aerobik kiltir en az 2
hafta gézlenmelidir. Klinik &rneklerin Gram boyasi ile
boyanmasi nocardiozisin erken teshisinde faydalidir. Has-
talarin sadece Ucte birinde smear ve kiltir pozitifligi bir-
liktedir (1,5). Hizli ve dogru sonuglanan gincel molekiler
teknikler yaygin kullaniimamakla birlikte artik teghis stre-
cinde biytk avantaj saglamiglardir (7). Teshis konulan
hastada plevral sivinin mikrobiyolojik incelemeleri sirasin-
da, kiltirde 4. ginde Nocardia Gremesi etkeni ayirt et-
meyi saglamistir. ilging bir nokta hastadan alinan solu-
num yolu &rneklerinin kiltirlerinde (BAL, brong aspiras-
yonu) Nocardia Grememesi, plevral sivida Greme olmasi-
dir. Mikrobiyoloji Laboratuvar’nda BAL rutin  pratikte
anaerob kiltire alinmamaktadir. Plevral sivi kiltirinde
dncelikle gram boyamadaki hicresel profil incelenerek
koltur enkibasyonu uzatilmig ve ardindan Nocardia Ure-
mesi tespit edilmigtir. Sag Ust lobda tespit edilen dansite-
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nin Nocardia infeksiyonuna bagli konsolidasyon oldugu
ve buradan plevral bosluga infeksiyonun yayildigr disi-
nOlmUstir.

Plevral nokardiyozisli hastalar stlfonamidler veya uygun
alternatif antibiyotiklerle tedavi edilmeli, efizyona da
pnémoni komplikasyonu olarak gelisen plevral efizyon-
daki gibi yaklagilmalidir (5). Trimetoprim — sulfametaksa-
zol tedavide kullanilan kombinasyondur. Eger allerji ne-
deniyle sulfon grubu verilemiyor ise kiltirde ilac direng
paternine gére alternatif bir secim yapilmaktadir. Niks
egilimi nedeniyle tedavinin 6-12 ay yapilmasi énerilmek-
tedir (8). Hastamiza trimetoprim — sulfametaksazol tedavi-
si baslanmig ve birinci ay kontroliinde belirgin klinik ve

radyolojik iyilesme gézlenmisgtir.

SONUC

Plevral Nocardiozis cok nadir bir tutulumdur. Nocardiozis
cogunlukla bagisikhgr baskilanmis hastada gelistiginden
bu tani imminsuprese hastada parankimal infiltrasyon ve
plevral effizyon varliginda disintlmelidir. Sistemik korti-
kosteroid alan hastalarda agiklanamayan plevral efizyon
varliginda akla gelmelidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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