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OLGU SUNUMU

Immunkompetan Bir Hastada Gelisen Serebral Nokardiyoz

Cerebral Nocardiosis in an Immunocompetent Patient
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OZET

Nocardia tiirleri cesitli nedenlerle bagisiklik sistemi baskilanmuis hastalarda gériilen firsatci enfeksiyon etkenlerinden
biridir. Saglikli konakta nadiren serebral apseye neden olur. Bu yazida immunkompetan bir hastada gelisen
serebral nokardia apsesi olgusu sunuldu. Bas agrisi, bulanti ve kusma yakinmalari ile basvuran, daha dncesinde
saghkli 57 yasinda bayan hastada serebral apse tespit edildi. Etken olarak apse materyalinden Nocardia tiirii
izole edildi. Cerrahi ile apse drenajindan sonra trimetoprim- sulfametaksozol tedavisi baglandi. Bu tedavi altinda
hastanmin klinik bulgular: gerilemesine ragmen goriintiileme ile apse boyutlarinda operasyon éncesi donemdekine
gore biiyiime saptandi. Tekrar cerrahi girisim ile apse drenaji yapild: ve antibiyotik tedavisi imipenem olarak
degistirildi. Iki aylik antibiyoterapi sonrast klinik ve radyolojik bulgular tamamen geriledi.

Anahtar Kelimeler: Nocardia tiirleri, immunkompetan hasta, serebral apse

SUMMARY

Nocardia species are among the etiologic agents of opportunistic infections seen in immunocompromised patients.
It rarely causes cerebral abscess in healthy hosts. A case of cerebral nocardia abscess in an immunocompetent
patient was described in this report. Cerebral abscess was detected in a 57 years-old previously healthy woman
who was admitted to the hospital with the complaints of headache, nausea and vomiting. Nocardia species was
isolated from the abscess material. Trimetoprim-sulphametoxazole was initiated after abscess drainage. Although
clinical findings regressed with this therapy, the dimensions of the abscess enlarged radiologically. Surgical drainage
of the abscess was performed again and trimetoprim- sulphametoxazole was switched to imipenem. Complete
clinical and radiological cure was detected after two months of antibiotic treatment.
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GIRIS
Nocardia tiirleri aerop, gram pozitif ve dallanan

comak morfolojisi gosteren bakterilerdir. Ge-
nellikle bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar-

lanmis hastalarda goriiliir. Bu yazida altta yatan
herhangi bir hastali§1 olmayan, immunkompe-
tan bir hastada gelisen nokardiya etkenli izole
serebral apse olgusu sunulmaktadir.

da akciger, deri ve yumusak doku, santral sinir

sistemi ve nadiren de sistemik tutulumla seyre- OLGU

den enfeksiyona neden olurlar (1). Santral sinir Elli ii¢ yaginda bayan hasta bag agris1, bulant:

sistemi tutulumu genellikle bagka bir odaktaki ve kusma yakinmalari ile bagvurdu. Oykiisiin-

enfeksiyona sekonder olarak gelisir ve en sik
serebral apse seklinde bagisiklik sistemi baski-

den bag agrisinin yaklagik bir yildir siirmekte
oldugu, bulant1 ve kusmanin son bir ay icinde
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da ii¢ kez nobet gecirmisti. Ozge¢misinde ve soy
gecmisginde bir 6zellik yoktu.

Fizik muayenede suur agikti, hasta ile iletigim
kurulabiliyordu, yer ve zaman oryantasyonu
vardi. Ates 36.5°C, nabiz 80/dakika idi. Norolo-
jik muayenede sol iist ve alt ekstremitede kas
giicii 4/5 olarak tespit edildi. Diger sistemlerin
muayene bulgular1 dogaldi. Laboratuar incele-
melerinde 16kosit sayis1 17 500/mm’ (PMNL
%80), hemoglobin 13 gr/dl, hematokrit %37,
trombosit sayist 137 000/mm’, eritrosit sedimen-
tasyon hizt 20mm/saat, C-reaktif protein 2.2
mg/dl (N: 0-0.5 mg/dl) idi. Akciger filmi normal-
di. Kranial manyetik rezonans (MR) incelemede
sag parieto-oksipital bolgede 2.5 cm ¢apinda, et-
raft kontrast tutan, perifokal ddemi olan kitle ima-
Jtizlendi (Sekil 1-2).

Sekil 1. Yiiksek ventrikiiler diizey sag parietalde periferi hipo-
intens, santrali hiper-intens ve periferinde yogun édem bulgu-
lar1 olan kistik-nekrotik goriiniimde Kitle .

Bu bulgularla 6n planda intrakranial kitle diisiinii-
lerek sag oksipital kraniotomi ile eksizyon uygu-
land1. Eksizyon sirasinda piiriilan materyal aspire
edildi. Materyalin Gram boyamasinda bol 16kosit
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goriildii, bakteri goriilmedi. Modifiye EZN boya-
masinda bol plimorfoniikleer 16kosit, aside di-
rencli boyanan comaklar goriildii (Sekil 3).

Sekil 2. Post-kontrast goriintiillerde subkortikal yerlesimli
lezyon periferinde kalin halkasal ve ventral béliimiinde
noduler boyanma.

o] T

Sekil 3. Operasyon sirasinda alinan apse sivisinin modifiye
EZN boyamasinda polimorfoniikleer 16kositler ve aside direncli
boyanan ¢comaklar.

Kiiltiirde Nocardia tiirii izole edildi. Materyalin
histolojik incelemesinde eksudatif inflammatuar
hiicreler goriildii ve malignite bulgular1 yoktu.
Mikrobiyolojik tant sonucuna gore hastaya tri-
metoprim-sulfametaksozol 15 mg/kg/giin do-
zunda baslandi. Hastanin bagisiklik durumuna
ait yapilan incelemelerde immunglobulin dii-
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zeyleri normal, anti HIV (-) bulundu. Nokardi-
yozun primer odagina yonelik olarak akcigerle-
rin incelenmesi i¢in cekilen toraks bilgisayarh
tomografi (BT) incelemesinde herhangi bir pa-
toloji saptanmadi. Trimetoprim-sulfametaksozol
tedavisi altinda iken hastanin bag agris1 geriledi.
Laboratuar incelemelerinde 16kosit sayisi
6200/mm’ (PMNL %60), hemoglobin 12 gr/dl,
hematokrit %37, trombosit sayist 100 000/mm’,
eritrosit sedimentasyon hizi 10mm/saat, C-reak-
tif protein 0.6 mg/dl tespit edildi. Antibiyotik
tedavisinin yirminci giiniinde kontrol amaci ile
cekilen kraniyal MR incelemesinde sag oksipital
lob kortiko-subkortikal alanda 3.5x4.5x4.5 cm
boyutlarinda yogun icerikli ve halkasal kont-
rastlanma gosteren, genis vasogenik ddemle
cevrili muhtemel intraserebral apse ile uyumlu
konvansiyonel MR bulgulari saptandi (Sekil 4).

Ancak bu tarihte yapilan difiizyon manyetik re-
zonans goriintiillemede lezyonda apseyi isaret
eder tarzda belirgin difiizyon kisitlanmasi sap-
tanmadi. (Sekil 5).

Sekil 4. Post-operatif kontrol MR goriintiilerinde primer lez-
yon lokalizasyonu daha ekspanse goriiniimde ve periferal hal-
ka seklinde kontrastlanma gosteren niiks yoniinden siipheli
lezyon ve kitle etkisine sekonder sag lateral ventrikiilde basi
gorinimii.

Sekil 5. Ayni tarihli post-operatif difiizyon MR incelemede
lezyonda apseyi diisiindiirecek difiizyon kisitlanmasi bulgusu
goriillmiiyor.

Bu bulgulara ragmen operasyon 6ncesi donem-
de ¢ekilen MR bulgular ile karsilastirildiginda
lezyon boyutlarinda biiyiime saptanmasi nede-
niyle olgu ikinci kez opere edildi. Operasyon ile
alinan materyalin Gram boyamasinda seyrek
polimorfoniikleer 16kosit goriildii, bakteri goriil-
medi. Aerob kiiltiirde tireme olmadi. Operasyon
sonrasinda tedavi imipenem 4x500 mg/giin ola-
rak degistirildi. Imipenem tedavisinin kirkinci
giiniinde c¢ekilen kraniyal BT de apse boyutla-
rinda belirgin kiiciilme saptandi. imipenem te-
davisi 2 aya tamamlanarak oral minosiklin
2x100mg/giin tedavisi ile taburcu edildi. Oral
tedavi on aya tamamlandi. Hasta klinik olarak
tam, radyolojik olarak ise tama yakin iyilesti
(Sekil 6).
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Sekil 6: Ikinci operasyondan 40 giin sonra yapilan kontrasth
kraniyal BT incelemede, apsenin tama yakin kayboldugu ve
kitle etkisinin geriledigi izleniyor. Lezyon lojunda, kontrastsiz
ve kontrasth goriintiillerde de hiperdens goriiniimde muhte-
mel graniilasyon dokusu goriiliiyor.

TARTISMA

Aerop Actinomycetes’lerden olan Nocardia cin-
si gram pozitif dallanan ¢omak morfolojisinde
olan bakterilerdir. Genellikle bagisiklik sistemi
baskin olan hastalarda enfeksiyon etkeni olarak
goriilmektedir. Bu enfeksiyonu kolaylastiran
bagisiklik sistemini baskilayici faktorler arasin-
da diabetes mellitus, organ trasplantasyonu,
HIV enfeksiyonu, kortikosteroid kullanimi say1-
labilir (1). Bununla birlikte bagisiklik durumun-
da herhangi bir sorun olmayan hastalarda da no-
kardia apseleri son yillarda daha siklikla bildi-
rilmektedir (2-11). Bizim olgumuzda yapilan
incelemelerde bagisiklik durumunu baskilayici
herhangi bir hastalik veya ila¢ kullanimi saptan-
madi.

Nokardiyoz olarak adlandirilan nokardiya en-
feksiyonlar1 akcigerler, santral sinir sistemi, de-
ri, yumusak doku tutulumu seklinde goriilebilir.
Etken genellikle ¢evreden inhalasyon yolu ile
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alindigindan akciger tutulumu en sik goriilen
enfeksiyondur. Santral sinir sistemi nokardiyo-
zu menenjit veya beyin apsesi seklinde goriile-
bilir. Beyin apsesi santral sinir sitemi tutulumu-
nun en sik goriilen seklidir ve serebral apse eti-
yolojisinde Nocardia tiirleri tiim etkenler icinde
%1-2 oraninda goriilmektedir. Beyin apseleri
izole santral sinir sistemi tutulumu veya akciger
veya deri, yamusak doku enfeksiyonu esliginde
hematojen yayilim sonucu olusabilir (1). Ozel-
likle bagisiklik sistemi bozuk olmayan hastalar-
da gelisen serebral nokardia apselerinde genel-
likle sistemik enfeksiyon odagi olarak akciger-
ler, deri tutulumu goériilmektedir (4,5). Bizim ol-
gumuzda ise beyin apsesine eslik eden bagka bir
enfeksiyon odag1 saptanmadi ve olgu izole be-
yin apsesi seklinde tanimlandi.

Izole serebral Nocardia apseleri sessiz bir seyir
izlerler ve diger bakteriyel enfeksiyonlarin gii-
riiltiilii klinik tablosunu olusturmazlar. Bu ne-
denle hem klinik belirtiler, hem de fizik muaye-
ne ve goriintiileme bulgular1 acisindan genellik-
le beyin tiimorleri ile karisirlar. Klinik belirtiler
bakteriyel enflamasyon etkilerine bagli degil de
beyin dokusunda olusan graniilom veya apsenin
kitle etkisi ile olusur (3). Bizim olgumuzda da
hikaye bir y1l 6ncesine kadar uzanmakta olup
klinik tabloda akut enflamasyon bulgular: belir-
gin degildi. Olgunun dig merkezli radyolojik
goriintiilemelerinde, etrafi kontrast tutan, peri-
fokal 6demi olan lezyon kitle imaji olarak yo-
rumlanmigti. Hastanin altta yatan bagisiklik sis-
temini baskilayici bir hastaliginin ve ila¢ kulla-
niminin olmamasi nedeni ile nokardiya enfeksi-
yonu diisiiniilmedi. Tan1 cerrahi sirasinda alinan
materayalin mikrobiyolojik incelemesi ile ko-
nulabildi. Bu nedenle etiyolojisi bilinmeyen lo-
kal serebral lezyonlarin tanisinin kesinlestiril-
mesinde mikroskobik inceleme ve kiiltiir yapil-
malidir. Kiiltiir sonuglari tedavinin yonlendiril-
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mesinde cok onemlidir. Bagisiklik sistemi bas-
kilanmasi ile iligkili herhangi bir hastali§1 olma-
yan hastalarda saptanan serebral apse etkenleri
icinde Nocardia cinsi bakteriler de akilda tutul-
malidir.

Cerrahi girigsim serebral apselerin ayirici tani-
sinda ve tedavisinde ¢ok onemlidir (7). Bizim
olgumuzda da etiyolojik tani cerrahi girigim ile
alinan materyalin mikrobiyolojik incelemesi ile
koyulabildi. Serebral nokardiyozun antibiyotik
tedavisinde imipenem, amikasin ve trimetoprim
sulfametaksozoliin etkinligi kanitlanmigtir ve
tedavide onerilen antibiyotiklerdir (6). Biz de
bu nedenle hastamiza cerrahi girisimden sonra
trimetoprim sulfametaksozol basladik. Fakat bu
tedavi altinda hastanin klinik yanitinda bir kotii-
lesme olmamasina ragmen radyolojik olarak ap-
se bulgular1 tekrarladigindan ikinci defa cerrahi
girisime ihtiya¢ duyuldu. Ikinci kez alinan ma-
teryalde Nocardia cinsi bakteriler mikroskobik
olarak goriilmedi ve kiiltiirde de iireme olmadi.
Bununla birlikte diren¢ olasilig1 diisiiniilerek te-
davi imipenem ile degistirildi. Karbapenem gu-
rubu antibiyotiklerden imipenemin nobetlerle
sonlanabilen santral sinir sistemini uyarici etkisi
vardir. Bizim hastamizda da nobet gegirme hi-
kayesi olmasina ragmen klinik gozlem altinda
imipenemin nokardiyozda kanitlanmis etkinligi
diisiiniilerek tedaviye baslandi. Etkenin ikinci
kez iiretilememesi bakteri varlig1 olasiligini or-
tadan kaldirmaz ciinkii literatiirde kiiltiirde iire-
tilmeyen fakat molekiiler yontemlerle saptanmis
Nocardia etkenli bir serebral apse olgusu bildi-
rilmistir (11).

Sonug olarak serebral apse tanisi alan olgular
bagisiklik sisteminde herhangi bir hastalik ol-
masa bile nokardiyoz acisindan degerlendiril-
melidir. Tedavinin etkinligi agisindan cerrahi gi-
risim sonras1 ve ampirik antibiyoterapi sirasinda
yakin klinik ve radyolojik izlem onemlidir.
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