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Ozet

Kirk bes yasinda erkek, 6kslrlk, balgam, ates, nefes darligi, her
iki bacakta karincalanma ve yanma sikayeti ile degerlendirildi.
Ozgecmisinde; bronsektazi nedeni ile sik sik hastaneye yatis ve
steroid kullanimi vardi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral
orta alt zonlarda inspiratuvar ve ekspiratuvar raller ile ekspiryumda
ronkusld mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde I6kositoz ve CRP
yuksekligi mevcuttu. Serolojide HIV negatif olarak saptandi.
Hastanin bilgisayarli toraks tomografisinde diffliz interstisyel
pnémonisi mevcuttu. Elektromiyografi grafisinde (EMG) alt
ekstremite kaslarinda miyopati ile uyumlu aktive saptandi. Aside
rezistan basil 3 kez negatif olup kiltlrlerinde Greme saptanmadi.
Balgam kdlturtinde Nocardia spp. Gremesi saptandi. Antibiyogram
sonucuna gore 6 ay trimetoprim sulfametaksazol ve doksisiklin ile
tedavi edildi. Tedavinin bitiminde ¢ekilen toraks tomografisinde
tanimlanan lezyonlarin regrese oldugu saptandi. Sonug olarak
Ulkemizde bronsektazi hastalarinin cok olmasi ve atak sirasinda
sik sik uygunsuz ve uzun sureli steroid kullaniimasi nedeni ile
nokardiya enfeksiyonunun da gelisebilecedi akilda tutulmasini
gerektirmektedir. (Haseki Tip Bulteni 2015, 53: 88-91)
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Abstract

A 45-year-old male was assessed with the complaints of cough,
sputum, fever, shortness of breath, tingling and burning in
both legs. In his history, he had frequent hospitalizations and
steroid use. Respiratory system examination revealed inspiratory
and expiratory crackles on bilateral lower-middle zones and
expiration rhoncus. Laboratory examination revealed leukocytosis
and elevated CRP levels; serology for HIV was reported negative.
Computed tomography showed diffuse interstitial pneumonia.
Electromyography (EMG)showed lowerextremity muscleactivation
compatible with myopathy. Acid-fast bacilli was negative (three
consecutive negative microscopy results) and no reproduction
was detected in the culture. Nocardia spp. growth was detected
in sputum culture. According to the antibiogram results, he was
treated with doxycycline, trimethoprim and sulfamethoxazole for
6 months. At the end of treatment, the lesions were found to be
regressed on computed tomography. In conclusion, considering
the high frequency of bronchiectasis in our country, the fact that
nocardia may develop due to inappropriate long-term steroid
use during an attack should be kept in mind. (The Medical
Bulletin of Haseki 2015, 53: 88-91)
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Giris

Nocardia’lar gram pozitif aerobik, filamentdz, tesbih
tanesi dizisi gorindmli olup, aside direncliligi ise degisken
Ozellik gostermektedir (1). Nokardiyoz, Nocardia cinsi
bakterilerin insanda olusturdugu hayati tehdit eden,
ancak oldukca nadir gérilen bir hastaliktir (2). Olgumuzda
bronsektazi zemininde uzun sireli steroid kullanimina
bagli olarak gelisen ve nadir olarak gdzlenen pulmoner
nokardiyoz olgusudur.

Olgu

Kirk bes yasinda erkek, oksurlk, balgam, ates, nefes
darligi, her iki bacakta karincalanma ve yanma sikayeti
ile degerlendirildi. Ozgecmisinde; cocukluk ve eriskin
doneminde sik sik bronsektazi nedeni hastaneye yatis
(5 kez/yil) ve steroid kullanimi vardi. Sigara i¢cim 8ykUsu
yoktu. Fizik muayenede, ates: 38,8 °C, kan basinc 110/70
mmHg, kalp tepe atimi 98/dk, solunum sayisi 24/dk idi.
Solunum sistemi muayenesinde bilateral orta alt zonlarda
inspiratuvar ve ekspiratuvar raller ile ekspiryumda ronkdsu
mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde I6kosit: 22900/
mm3 (nétrofil: 18300/mm3), CRP: 54 mgr/dl disinda diger
degerleri normal olarak saptandi. Serolojide HIV negatif
olarak saptandi. Hastanin akciger grafisinde; bilateral
orta alt zonda infiltrasyon (Resim 1), bilgisayarli toraks
tomografisinde diffliz interstisyel pndémonisi mevcuttu
(Resim 2). Elektromiyografi grafisinde (EMG) alt ekstremite
kaslarinda miyopati ile uyumlu aktive saptandi ve steroide
bagli myopati olarak distindldi. Aside rezistan basil (ARB)
U¢ kez negatif olup kiltirlerinde UGreme saptanmadi.
Balgam ornekleri koyu kanli agar, gikolatali agar, Sabouraud
dekstroz agara ekildi. Bakteri kolonisinden yapilan gram
boyamada filament6z gram-pozitif basiller gérildi (Resim
3, 4). Kiltlrden yapilan boyamada cok zayif aside direncli
boyanan bakteriler gérildi (Resim 5). Balgam kultdrinde
Nocardia spp. Uremesi saptandi. Baslangicta bronsektazi
zemini olmasi, sk sk hastaneye vyatis Gyklsinin
bulunmasi ve steroid kullanimi nedeni ile pseudomonas'i
kapatacak sekilde ampirik olarak meropenem (3x1 gr/
giin) ve amikasin (1x1 gr/gin) tedavisi baslandi ve 14
glne tamamlandi, Nocardia spp. Uremesi saptandiktan
sonra tedaviye trimetoprim sulfametaksazol (320-1600
mgr/gin) tedavisi eklendi. Tedavinin birinci haftasinda
yapilan kilttr tekrarinda Nocardia spp. tGremesinin olmasi
nedeni ile kiltir antibiyogramina goére tedaviye doksisiklin
(2x100 mgr/gun) eklendi. Trimetoprim sulfametaksazol
ve doksisiklin tedavisine alti ay devam edildi. Tedavinin
bitiminde c¢ekilen toraks tomografisinde tanimlanan
lezyonlarin regrese oldugu saptandi (Resim 6).

Tartisma

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki nokardiyoz insidansi
yilda 500 ile 1000 olarak degismektedir (3). Turkiye'de
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Resim 1. Gelis PA akciger grafisi

Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografi tedavi dncesi

genellikle akciger nokardiyozu, nadir olarak merkezi
sinir sistemi, deri ve subkutandz nokardiya olgularinin
gorildugu bildirilmistir (4). Yapilan calismalarda risk faktord
olarak steroid-kemoterapi, organ transplantasyonu, kronik
pulmoner enfeksiyon, diyabet ve kanser olan hastalarda
pulmoner nokardiyoz Tirkiye'de 1997-2001 yillari arasinda
25 olgunun 18'inde, 2002-2004 yillari arasinda 28 olgunun
13"nde saptanmistir (5). Pulmoner nokardiyoz siklikla
hicresel immunitenin bozuk oldugu hastalarda gézlenir.
En sik predispozan faktorler; kronik obstriktif akciger
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Resim 3-4. Gram boyama (x20 buyltmede)
hastaligi, malignite, uzun sureli kortikostreoid tedavisi ve
HIV enfeksiyonudur (6,7). Pulmoner nokardiyozlu hastalarin
cogunda (%50) amfizem, astim veya bronsektazi gibi
altta yatan solunumsal bir hastalik vardir (8). Olgumuzda
predispozan faktdr olarak uzun sireli steroid kullanimi ve
bronsektazi mevcuttu.

Pulmoner nokardiyoz bakterinin inhalasyonu ile olusan,
akut veya kronik, cogunlukla subakut seyirli stpdratif bir
enfeksiyondur. Hastaligin klinik ve radyolojik bulgulari
6zglin olmadigindan tani koymak glg olabilir. Pulmoner
nokardiyoz klinik olarak, halsizlik ve yorgunluk gibi
6zglin olmayan belirtilerden solunum yetmezligine kadar
cok degisken tablolarla ortaya cikabilir (6). Olgumuzda
da semptomlar oksirik, balgam, ates, nefes darligi
seklindeydi.

Ayiricl tanida tlberkiloz ve kronik-subakut nekrotizan
pulmoner  aspergillozis  dusinilmelidir. ~ Pulmoner
nokardiyozun radyolojik goriintust, cok farkl sekillerde
ortaya cikabilmektedir. Hastallk daha ziyade Ust lobda
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Resim 6. Toraks bilgisayarli tomografi tedavi sonrasi

yerlesimli oldugundan direkt grafilerde tlberkiloz ile
karismaya meyillidir (9). Yirmi bir pulmoner nokardiyoz
hastasinin radyolojik goérintulerinin degderlendirildigi bir
seride, konsolidasyon alanlari ve biylk dizensiz nodl
olusumunun en sik gorilen sekil oldugu, ancak kitle
imajlari, plevral eflzyonlar ve interstisyel tutulum seklinde
de gorinimler olusabildigi gdsterilmistir (10). Olgumuzun
radyolojik gorlntlsi altta bronsektazi zemini olmasi
nedeni ile konsolidasyon alanlari seklinde idi. Tdberkilloz
kdltirinde Greme olmamasi nedeni ile de tlberkilozdan
uzaklasilmistir.  Hastamizin = kdltirinde Nocardia spp.
Uremesi nedeni ile kronik-subakut nekrotizan pulmoner
aspergillozise yonelik ek bir islem uygulanmamistir
Pulmoner nokardiyozun tedavisinde sllfonamidler en
etkili ilaglardir, ancak imipenem, ampisilin ve minosiklin
ile iyilesen olgular da bulunmaktadir. Genellikle 3-6 aylik
tedavi slresi dnerilmektedir (6). Bizde olgumuza altta
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bronsektazi zemini olmasi nedeni ile ampirik meropenem,
amikozit tedavisi basladik. Nocardia Uremesi Uzerine
tedaviye trimetoprim sulfametaksazol eklendi. Kultur
antibiyogrami ¢iktiktan sonra trimetoprim sulfametaksazol
ve doksisiklin ile tedavi alti aya tamamland.

Sonu¢ olarak Ulkemizde bronsektazi hastalarinin ¢ok
olmasi ve atak sirasinda sik sik uygunsuz ve uzun sdreli
steroid kullanilmasi nedeni ile nokardiya enfeksiyonunun
da gelisebilecegi akilda tutulmasini gerektirmektedir.
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