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Nokardiyoz genellikle akcigeri tutan ve immiinsiiprese kisilerde goriilen bir infeksiyon hastaligidir. Bu ol-
gu sunumunda, altta yatan immiinsiipresif bir hastaligi olmayan gebe bir hastada perikardit ile birlikte seyre-

den akciger nokardiyozu bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nocardia, Perikardit

SUMMARY

Pulmonary Nocardiosis Presenting with Pericarditis

Nocardiosis is usually seen in the immunsupressive persons and occurs in the lungs. In this case report,
pulmonary nocardiosis with pericarditis in a pregnant woman who hasn’t got any underlying immunsupressi-

ve disease is presented.
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# Bu calisma, X. KLIMIK Kongresi (15-19 Ekim, Adana)'nde sunulmustur.

Nokardiyoz esas olarak immiinsiipresif Kisilerde
gériilen, firsatct bir infeksiyondurlll. En sik goriilen
sekli akciger nokardiyozudur. Sistemik yayilim goste-
rerek diger organlan da tutabilir. Perikardival tutu-
lum ise oldukca nadirdir2l. Bu olguda, immiinsiip-
resyonu olmayan gebe bir hastada gelisen ve peri-
kard tutulumu ile birlikte seyreden akciger nokardi-
yozu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuzalti yasinda kadin hasta Haziran 2001 tari-
hinde acil servise 20 giinliikk nefes darh@i, okstiriik,
yan agrisi ve ates yakinmalanyla basvurdu. Otuziki
haftalik gebe oldugu 6grenilen hastanin altta yatan
bir hastalig ve ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu. Fizik mu-
ayenesinde kan basinct 90/50 mmHg, nabiz
110/dakika, solunum sayisi 26/dakika ve viicut 1s1-
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s1 39°C olarak bulundu. Ortopneik olan hastada ak-
cigerlerde yaygin raller ve perikardiyal frotman isitil-
di. Akciger grafisinde sag orta alanda infiltrasyon ve
kavitasyon; solda plevral efiizyon goriildii (Resim 1).
Rutin laboratuvar tetkiklerinde 16kosit sayisi
18.500/mm3 (%92 PNL), Htc: %26.6, trombosit
230.000/mm3, C-reaktif protein (CRP) > 225 mg/L
(normal: < 5 mg/L) ve sedimentasyon 42 mm/saat
olarak bulundu. ANA, RF ve anti-HIV negatif idi.
Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi.
Kan Kkiiltiirleri alindi. Hasta balgam cikaramadigin-
dan balgam kiiltiirti ve mikroskobik incelemesi yapi-
lamadi.

Bu bulgularla hastada toplum kékenli pnémoni
diistintilerek ampisilin-sulbaktam (3 x 1 g IV, 3 giin)
baslandi. Perikardiyal frotmam nedeniyle cekilen
ekokardiyografi (EKO)'de sag ventrikiil éniinde sa-
dece sistolde minimal, posterior duvar arkasinda ise
diyastolde 1.7 cm perikardiyal efiizyon izlendi. Sag
ventrikil ve sad atriyuma basi goriilmedi. Hasta
EKO takibine alindi. Atesinin devam etmesi tizerine
72 saat sonra ampisilin-sulbaktam kesildi ve yerine
imipenem (4 x 500 mg IV) + amikasin (1 x 1 g IV)
baslandi. Dért giin sonra hastanmin hipotansiyonu-
nun derinlesmesi {izerine EKO tekrarlandi. EKO’da;
sag ventrikiil 6niinde diyastolde 2.0 cm, posterior
duvar arkasinda diyastolde 2.8 cm, yogun gérinim-
de, fibrin aglar iceren sii izlendi (Resim 2). Sag at-
riyum ve sag ventrikiile diyastolde basi goriildii. Bu-
nun {izerine perikardiyal tamponad klinik tarsi ile
hastaya acil perikardiyosentez yapilarak 650 cc pii-
rilan materyal bosaltildi. Bu materyalden kiilttir ve
Gram boyama yapildi. Stirekli drenaj saglamak ama-

Resim 1. Akciger grafisinde sag orta alanda kavitas-
yon ve infiltrasyon goériiniimii

Resim 2. EKO bulgulari. Apikal 4 bosluk kesitte masif
perikardiyal efiizyon (pe) ve sivi icinde fibrin bantlar

cwyla perikardiyal tiip takildi. Bu sirada hastanin ge-
beligi intrauterin 6lim ile sonuclandi ve terapotik
abortus uygulandi. Perikardiyal mayiden yapilan
Gram boyamada dallanma gésteren filament&z yapi-
da gram-porzitif basiller goriildii. Bunun itizerine mo-
difive Kinyon boyama yapildi ve filamentéz yapida
pembe boyanmus basiller goriildii. Mayi kiiltiiriinde
Nocardia asteroides iiredi (Resim 3). Disk difiizyon
yontemi ile yapilan antibiyogramda penisiline, sefa-
losporinlere, karbapenemlere, aminoglikozidlere,
trimetoprim-siilfametoksazole (TMP/SMZ), kinolon-
lara ve glikopeptidlere oldukca genis zon caplari
saptandi ve bu antibiyotiklere duyarh olarak deger-
lendirildi. Tedavinin imipenem (4 x 500 mg IV) +
TMP/SMZ (160/800 mg x 2, oral) kombinasyonu
ile devam etmesi planlandi. Yiiksek rezoliisyonlu to-
raks tomografisi cektirildi. Sag akciger orta lobda
kalin cidarh kavitasyon ve micetoma ile uyumlu diiz-
gtin kontiirlii nodiiler yumusak doku alanlan tespit
edildi (Resim 4). Perikard biyopsisinde kronik fibri-
noz perikardit saptandi. Atesli dénemlerde alinan 3
adet kan kiiltiiriinde iireme tespit edilmedi. Imipe-
nem tedavisinin 14., TMP/SMZ tedavisinin 4. gii-
niinden itibaren hastanin atesi olmadi. Ancak teda-
vinin 20. gtintinde allerjik yan etkiler nedeniyle
TMP/SMZ tedaviden cikarildi. Tedaviye imipenem
ile devam edildi. Hastanin perikardiyal drenaji azal-
di. Kontrol EKO’da perikardiyal sivi kayboldu. Akci-
ger bulgulari geriledi. Tedavinin 4. haftasinda peri-
kardiyal tiip cekildi. imipenem tedavisi 45 giine ta-
mamlanarak kesildi. Tedaviye ampisilin (4 x 1 g,
oral) + Klaritromisin (2 x 500 mg, oral) kombinas-
yonu ile devam edilmesi planlanarak hasta ayaktan
takibe alindi.
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Resim 3. Kanli agardaki iireme. R tipi, graniillii, ke-
narlar sacakl, kadifemsi goriinimde Nocardia kolo-
nileri

Takipler sirasinda hastada 15. giinde allerjik yan
etkiler gelisince, doksisikline (2 x 100 mg, oral) ge-
cildi. Ikinci ayin sonunda hastanin CRP’si negatifles-
ti, sedimentasyonu 17 mm/saat’e diistii. Lokositozu
kayboldu ve akciger grafi bulgulan diizeldi. Tedavi 4
aya tamamlanarak kesildi. Tedavi kesildikten 3 ay
sonra yapilan kontrollerinde hastada Klinik ve labo-
ratuvar olarak bir patoloji tespit edilmedi.

TARTISMA

Nokardiya viicuda cogunlukla solunum yoluyla
girer ve akciger infeksiyonuna neden olurl3l. Siste-
mik yayilm pulmoner infeksiyondan sonra hastala-
rin yaklasik %40’inda olusur ve genellikle immiinyet-
mezligi olanlarda gelisir4-5l. Hematojen yayilim &zel-
likle santral sinir sistemine (intraserebral apse), deri
ve yumusak dokulara (siiptiratif nekroz, apse)
olurl2,4.6l. Nadiren perikard, endokard, kemik, b&b-
rek, karaciger, goz gibi diger organ tutulumlar da
olabilirl”). Insanlarda baskin patojen N. astero-
ides’tirlll. Daha az oranda Nocardia brasiliensis ve
Nocardia caviae etkendir.

Resim 4. Yiiksek rezoliisyonlu toraks BT'de sag akci-
gerde micetoma ile uyumlu nodiiler alan

Nokardiyoz esas olarak firsatci infeksiyondur.
Cogunlukla maligniteli hastalarda (6zellikle lenforeti-
kiiler malignite), steroid alanlarda, organ transplan-
tasyonu yapilanlarda ve alkoliklerde goriiliir(2:4.8.91,
Ozellikle, seliiler immiinitenin bozuk olmast infeksi-
yona uygun sartlart hazirlar. Bununla birlikte nokar-
diyoz saptanan bazi hastalarda, kolaylastirici bir et-
men bulunamaz!ll. Bizim olgumuzda da hastanin alt-
ta yatan immiinstipresyonu yoktu.

Nokardiya en sik akcigerlerde infeksiyon yapar.
Akciger nokardiyozu; stafilokokal ya da mikotik in-
feksiyonlari, tiiberkiilozu, maligniteyi taklit edebilir.
Nokardiyozda siipiiratif nekroz ve apse formasyonu
tipiktirl®]. Patognomonik akciger grafi bulgulan yok-
tur. Akciger lezyonlari genellikle multipl apseler sek-
lindedir. Kavitasyon ve plevral tutulum siktirl?l. Has-
talarin %25’inde ampiyem gériiliir. Nadiren mantar
topu (fungus ball) olusturabilirlerl6l. Olgumuzda da
akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografi
(BT) de sag akcigerde infiltrasyon ve kavitasyon, sol-
da plevral efiizyon tespit edilmistir.

Nokardiyoz tamsini koymak giictiir. Patognomo-
nik klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari yok-
turl3l. Klinik olarak istahsizlik, kilo kaybi, prodiiktif
okstirtik, plevral agri, dispne, bazen hemoptizi gorii-
liirlel, Infeksiyon akut, subakut ya da kronik bir seyir
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gosterebilir. Remisyon ve ekzaserbasyonlarla seyre-
debilir.

Tedavi edilmeyen pulmoner nokardiyoz genellik-
le kronik bir déneme girerl?l. Metastatik infeksiyon-
lar gelisebilir. Sistemik yayiim kan ya da lenfatikler
yoluyla olur. Santral sinir sistemi vakalarin yaklasik
1/3’tinde tutulur.

Nokardiyozda perikardiyal tutulum nadirdir. Lite-
ratiirde az sayida olgu bildirilmistir(2,5-7.10,11], Bu ol-
gularn tiimiinde hastalarda akciger infeksiyonuna
ait semptomlar (dispne, ploretik gogiis agrisi, dksii-
riik, balgam, ates) tespit edilmis ve radyolojik olarak
infiltrasyon, plevral efiizyon saptanmustir (Tablo 1).
Tar, perikardiyal sivida Nocardia spp. izolasyonu
ile konulmustur. Tedavide siilfonamidler kullanilmis
ve ayni zamanda cerrahi girisim uygulanmustir. Tek
basina medikal tedavinin yetersiz oldugu bildirilerek
cerrahi islemin énemi vurgulanmustir. Olgumuzda da
akciger infeksiyonundan sonra perikardit gelismis ve
tek basina medikal tedaviye yeterli yamt alinamamis-
tir. Perikardiyal tiip takilmasindan sonra hastanin kli-
niginde belirgin bir diizelme gérilmiistiir.

Nokardiyoz tedavisinde siilfonamidler en etkili ve
lizerinde en cok calisilan antibiyotiklerdirll.2l, Teda-
vide kullanilabilecek diger secenekler sefotaksim,
seftriakson, ampisilin, amoksisilin, siprofloksasin,
minosiklin, eritromisin, amikasin ve imipenemdir.
Amikasin ve imipenemin sefotaksim ve TMP/SMZ
ile yapilan kombinasyonlari sinerjik, imipenem-ami-
kasin kombinasyonu ise aditiftirl1].

Uygun tedavi siiresi bilinmemekte ve tedavinin
iyilesme saglandiktan sonra uzun siire devam ettiril-
mesi dnerilmektedir(l,2l. Ciinkii relaps ve metastatik
apse riski vardir. Uc ay ve tizerinde tedavi alanlarda
relapsin nadir oldugu gésterilmistir(12], Immiinsiipre-
siflerde ise en az 1 yil tedavi énerilmektedir(ll. Olgu-
muzda tedavi 4 ay verilmistir. Bébrek nakli sonrasi
gelisen bir sistemik nokardiyoz olgusunda ise
TMP/SMZ tedavisi 1 yil uygulanmustir(3].

Oliim genellikle sepsis, beyin apsesi ya da ilerle-
yen pndémoni sonucu olusmaktadir. Tedavinin basa-
nst tutulan bolgeye, hastaligin yayginhgina ve altta
yatan konak faktorlerine baglidir. Pulmoner nokardi-
yozda iyilesme orani %90 dirl1]. Oliimiin; steroid ve-
ya antineoplastik ilac alanlarda, 3 aydan daha kisa
visseral nokardiyoz klinigi ve en az 2 organi etkile-
yen dissemine infeksiyonu olanlarda daha fazla oldu-
gu gériilmiistiirl2],

Sonug olarak, sundugumuz olgu ile akciger no-
kardiyozunun, altta yatan immiinstipresif bir hastali-
gt olmayan kisilerde de olabilecegi ve metastatik in-
feksiyon yapabilecegi vurgulanmaktadir. Akciger ap-
sesi ya da kavitasyonu olan immiinkompetan kisiler-
de nokardiyoz da akla getirilmelidir. Perikardiyal tu-
tulum oldugunda ise cerrahi girisim mutlaka diistintil-
melidir.
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Tablo 1. Literatiurde bildirilen Nocardia perikarditi olgulari

Akciger tutulumu

Kardiyak tutulum Medikal tedavi Cerrahi tedavi

Sonug

* Chavez ve Bilateral infiltrasyon, Konstriktif
arkadaslari (6) plevral eflizyon perikardit
e Leung ve Sag Ust lobda Perikardiyal
arkadaglari (7) infiltrasyon tamponad
* Abdelkafi ve Sag Ust lobda Konstriktif
arkadaslari (11) infiltrasyon perikardit
® Rounds ve Bilateral infiltrasyon  Perikardiyal
arkadaslar (2) tamponad
e Susens ve Sag Ust lobda Perikardiyal
arkadagslari (10) infiltrasyon eflizyon

Siilfizoksazol Perikardiyektomi ~ Tam iyilesme
+ drenaj
Silfadiyazin Perikardiyektomi ~ Tam iyilesme
+ drenaj
TMP/SMZ Perikardiyektomi ~ Tam iyilesme
+ drenaj
TMP/SMZ Perikardiyektomi ~ Tam iyilesme
+ drenaj (daha sonra
bagka bir
nedenden
olim)

- Perikardiyektomi  Oliim

TMP/SMZ: Trimetoprim/siilfametoksazol.
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