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OZET

Nocardia enfeksiyonu tiim diinyada oldukca iyi bi-
linmesine kargin iilkemizde oldukca nadirdir. Son yil-
larda giderek artan sayida dis lilkede transplantas-
yon yapilmis hastalar olmasi nedeniyle, oOniimiizdeki
yillarda daha da siklasacagi kanisindayiz. Bu maka-
lede, alt ekstremitede saptanan bir nocardia olgusu
sunulmus ve bu firsat ile ozellikle dis iilkelerde trans-
plantasyon yapilmis olgularda nocardiozise dikkat
cekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Renal Transplantasyon,

Nocardiozis

Aerobik aktinomigesin neden oldugu lokalize ya da
dissemine bir enfeksiyon olan Nocardia ilk kez 1888
yilinda Edmund Nocard tarafindan sigirlardan izole
edilmistir. Onceleri "Streptothrix farcinia" adi verilen
organizma, 1891'de Eppinger tarafindan insanda pul-
moner hastalik ve beyin absesi seklinde "Pseudotuber-
culosis Sendromu" olarak tanimlanmisg ve bu organiz-
maya Cladothrix asteroides adi verilmistir (1). Nocar-
diosis, renal transplant vakasi olarak ilk kez 1964 yi-
linda bildirilmistir (2,3). Amerikan Enfeksiyon Hasta-
liklart Dernegi tarafindan yapilan bir calismaya gore
yilda bildirilen yeni 500-1000 arasinda % 13 kadari
transplantasyon yapilan hastalar % 4'lik bir boliimii de
renal transplantasyon olgularidir (2).

OLGU

B.H., 30 yasinda, erkek hasta. Merkezimize bagvu-
rudan 6.5 ay once Hindistan'da Canli Akraba Olmayan
(Living Non-Related Donor/LNRD) vericili renal
transplantasyon uygulanmis.

Cyclosporin-A (Cy-A), prednizolon (Pred) ve Azat-
hiopirin (AZA) ile {iclii idame immiinosupresiv tedavi
goren olgu, 1.5 ay Once ates, Okslriik, halsizlik nede-

SUMMARY

Although nocardia infections are well known in
transplanted patients all over the world, it seems ra-
rely in Turkey. Due to increasing number of trans-
planted patients in abroad in recent years, it seems
possible te encounter this infection. In this article no-
cardia abscess in the lower extremity has been pre-
sented and tried to take nocardiosis into considerati-
on especially in patients transplanted in foreign co-

untries.
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niyle Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalikla-
1 Anabilim Dali'nda 17 giin siire ile tedavi gormiis.
PA akciger grafisinde bilateral yerlesimli degisik bo-
yutlarda nodiiler ve kitle lezyonu seklinde infiltrasyon-
lar saptanmig. Balgamdan yapilan KAB'da Staf. epi-
dermidis lireyen hastanin, bronkoskopik aspirasyon ve
transtracheal aspirasyon materyallerinde ise lireme ol-
mamis. Ikili nonspesifik antibiyoterapi ile klinik ve
radyolojik regresyon saglanmasi tlizerine sifa ile tabur-
cu edilmis.

Yaklasik on giin sonra merkezimize ates, Okstirik,
bacaklarda ve bilhassa sol dizde belirgin kizariklik, si-
caklik ve sol ayak bileginde agri yakinmasi ile bagvur-
du. Fizik muayenede sol popliteada kizariklik, hassasi-
yet, sol alt ekstremitede 6dem, kizariklik ve hepatome-
gali saptandi. Sol popliteal ekleme yapilan ponksiyon-
da elde edilen materyal kiiltlire gonderildi, tireme ol-
madi. Grup hemagliitinasyon testleri olumsuzdu.

Bu arada hastanin genel durumu giderek bozuldu,
atesi yiikselerek devam etti, konviilziyon ataklari orta-
ya cikt. Bunun tizerine antikonviilzif tedavi uygulanan
hastanin g¢ekilen kranial BT'sinde sol posterior parietal-
de kronik infarkt alam1 saptandi. Hastanin mevcut kli-

119



nik lablosona kikoniinans ve paraparczi eklendi. Bu
arada cekilen sol ayak EMG'sinde objektif bir bulgu
saplanmadi \nJisik alinan hemokiiltiirlerde lireme ol-
madi. Bu »ada yeniden kizariklik ve dalgalanma ve-
ren siglik olan sol ayak bilegine cerrahi drenaj uygu-
lanmasina karar verildi. 100 cc piiy bosaltildi. Kiiltiir-
de ise ireme olmadi. Hastanin PA radyogramlarindaki
mfiliratit akciger lejyonlarn 6nceden gecirilmis olasi
Thc enfeksiyonuna sekonder yorumlandi.

Balgam Kkiiltiirtinde de lireme olmayan hastada 15
giin Clindamycin ve 20 giin Ciprofloxasin kullanimina
ragmen ates kontrol altina alinamadi. Hastada norolo-
jik bulgular gerilerken sag uyluk 6n ylizde 10x15 cm
capla, dalgalanma veren yeni bir sislik ortaya cikti.
Ponksiyonla piliy alinmasi iizerine olguya ameliyathane
kosullarinda cerrahi drenaj uygulanmasina karar veril-
di. Absenin sag uyluk 6n ylz kaslar1 ve facialar1 ara-
sinda derin plana kadar ilerledigi goriildii. Hastaya vii-
cutta farkli, latent abse odaklarinin taninabilinesi ama-
ciyla lokosintigrafi yapildi, sol ayak bilegi ve sag kalca
eklemi ve sag femur proksimalini iceren bolgede akii-
vilc tutulumu saptandi. Operasyonda yaklasik 450 cc
kirli beyaz renkli piiy bosaltildi ve bolgeye yikama
drenleri yerlestirildi. Yapilan kiiltiir antibiyogram so-
nucunda "Nocardia asteroides” saptandi. Bunun tizeri-
ne olguya Trimetoprim-Siilfamctaksazol ve Folinik
asid verildi. Genel durumu giderek diizelen olguda ab-
se odaklan geriledi ve kayboldu. Hasta yatigindan 51
giin sonra sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Nocardiosis, son zamanlarda immiinolojik olarak
baskin hastalarda giderek artan bir oranda firsat¢i bir
enfeksiyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Erkek/kadin
orani 2-3/1'dir. Erkeklerdeki bu enfeksiyona kargi pre-
dominans tam olarak aciklanamamaktadir. Ancak coc-
cidiodomycosisde oldugu gibi hormonal faktorlerin
bakterinin biiylimesine ve virulansina elken olabilecegi
diisiiniilmektedir (1). Renal transplantasyon olgulari
yas olarak 15-65 arasinda degisen geng (ortalama 36-
39) hastalardir (4) ve bu hastalar nocardia enfeksiyon-
lart icin predispoze kabul edilirler. Bulasim yollan
tam aydinlatilmamistir. Nocardia toprak ve yeryl-
ziindeki organik materyallerden koken alir. Sigir, kedi,
kopek ve baliklarda bulunur. Cok nadir olarak organiz-
manin hematogen ve daha az olarak lenfatik yayilimi
ile edinilir (3,5,6,7). Virulan nocardia suglari, fago-
zorn-lizozom flizyonunu inhibe eder ve intrasclliilcr li-
zozomal asid fosfataz diizeyini diigliriir. Nocardia tiir-
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lerinin superoxide dismulaz ve katalaz enzimleri insan
notrofillcrinc karst direng saglamaktadir (1,2,8,9). Ko-
nagm direnci, notrofil inhibisyonu, selliiler itnmiinitc,
aktiv makrofajlar ve T-hiicre aracili sitotoksisite gibi
komplike antiteleri igcermektedir.

Selliiller immiinite ile ilgili bozukluklar nocardiosis
icin major risk faktorleridir. Yanisira immiinoglobulin-
Ierdeki patolojiler ve 10kosit defckllcri de predispozis-
yon yaratmaktadir.

Renal transplant olgularinda risk faktorii olarak be-
lirlenen faktorler sunlardir (8):

1) Rejcksiyon sayisi

(ilk iki ayda 2 ya da daha fazla)

2) Yiiksek doz prednisolon

3) Yas (10 yasindan kiigiik veya

40 yasindan biiytik)
4) Kadaverik bobrek
5) Grantilositopcni.

Yogun immiinosupresiv tedavi ile birlikte yetersiz
allograft fonksiyonu sonucu ortaya ¢ikan liremi, hiicre-
sel immiiniteyi baskilar ve enfeksiyonun riskini arttirir.
Ayrica azathiopirin tedavisi de T-hclpcr hiicre fonksi-
yonunu suprese ettig§inden ve nolropcniyc neden oldu-
gundan oldukca onemlidir.

Nocardiosis, organ transplantasyonu, immiinopato-
lojilcr ve RES patolojileri diginda 16semi, lenfoma, hu-
moral defektler, pansitopeni, bozuk l6kosit fonksiyonu,
disgammaglobulinciniler, ¢ocukluk cagi kronik granii-
lomat6z hastaligi, Cushing sendromu ve steroid tedavi-
si durumlarinda da ortaya c¢ikabilmektedir (2,8,10).
Nocardiosis enfeksiyonunda pulmoner tutulum (% 73-
77), kulandz ve subkutanodz tutulum (% 20), SSS tutu-
lumu (% 15-17) seklinde iic major lokalizasyon goze
carpmaktadir.

Bilinen belli bashi nocardia tiirleri ve gorilme sik-
liklari; N. asteroides (% 80-90), N. brasillicnsis (% 5-
6). N. otlidiscaviarum (% 2-3) ve N. transvalensis (%
1-2)'tir. Pulmoner tutulum olan olgularda belli bash
klinik bulgular ates (% 66), nonproduktiv oksiirik (%
52), plcuretik gogiis agrist (% 32). anoreksia (% 26),
dispnea (% 16)'dir.

Radyolojik olarak bulgularca akcigerde intcrslisyel
ve noduler inliltrasyonlar, kitle lezyonkir1 ve effiizyon-
lar olmak belirtilmektedir. Kutan6z ya da subkutanoz
nocardia enfeksiyonlart primer inokiilasyon veya se-
konder disseminasyona bagh gelisebilir. Onceden sag-
likli hastalarda primer kulandz nocardioz. travma so-
nucu organizmanin dokulara inokiilasvonu ile olusur.



Kendini pyodermi ve selliilit seklinde gosterir.

Dissemine nocardiosiste sekonder kutandz tutulum
kendini abse, nodul, selliilit ve drene sinus traktlari
olarak ortaya koyar. Hematogen veya lenfatik yayilim-
la olusan dissemine hastalik siklikla nocardia asteroi-
des'e baghdir.

SSS tutulumu olan olgularda bas agrisi, letarji, pe-
riferal parestezi, konfiizyon, afazi, tremor ve parezi go-
riilebilmektedir (12).

Nocardiosis, bakteriyel enfeksiyonlarla karigsabilen
ve abse formasyonu gosteren bir enfeksiyondur.

Santral nekroz ve cevresinde az ya da hi¢ olmayan
periferal fibrosis ile seyreden periferal akut inflamatuar
exuda olusturan nodiiller ile karakterizedir. Fibrosis,
Langhan's dev hiicreleri ve kazeifikasyon nekrozu cok
nadirdir. Stlfir grantilleri siklikla kutanoz lezyonlarda
gortliir, ancak actinomikozun aksine visseral lezyon-
larda rastlanmaz. Nocardia kiltiirleri 48 saat icinde
urer, ancak tipik olarak 5-21 giin siirebilmektedir. Or-
tamda en azindan 7 giin inkiibe edilmelidir.

Nocardiosis tedavisi su anda standardize bir zemine
oturtulamamigtir. Antimikrobiyel tedavi agisindan du-
yarlilik test metodu mevcut degildir. Giincel tedavi se-
cenegi olarak Trimetoprim/Sulfametaksazol 6n planda-
dir. Sinerjitik etkisi ve serebrospinal siviya iyi penetre
olmasi nedeniyle en etkili ilagtir (11). Ge¢ donem re-
laps olasiligi nedeniyle profilaktik tedavi sonrasinda
genellikle bir y1l boyunca oral ila¢ kullanimi oneril-
mektedir (4,8,11).

Sonucta klinisyenler, immiinsuprese hastalarda in-
vaziv ve dissemine fatal enfeksiyonlara yol acabilecek
olasi nocardia suglar1 yoniinden son derece uyanik ol-
malidirlar. Bu yiiksek riskli hastalarda invaziv biopsi
procedurlar1 taniya gitmek ya da dogrulamak yoniin-
den sart olabilir. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlari
da bu konuda profesyonellesmeye yonelik gayret gos-
termelidir. En azindan nocardia kiltiirlerinin kisa za-
manda izole edilebilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Nocardia enfeksiyonu yiiksek oranda rastlanan
transplant merkezlerinde TMP/SMX profilaksisi en
azindan transplantasyon sonrasi ilk yilda uygulanmali-
dir.
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