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Akciger Adenokarsinomlu Olguda Geligen
Pulmoner Nokardiyozis ve
Spontan Sekonder Pnomotoraks:
Olgu Sunumu ve Literatiir Incelemesi

Pulmonary Nocardiosis in a Patient with
Pulmonary Adenocarcinoma Complicated by
Spontaneous Secondary Pneumothorax:

A Case Report and Literature Review

OZET Nokardiyozis, immiinsupresyonlu hastalarda gelisebilen, nadir ve ciddi bir firsatc1 enfeksi-
yondur. Akciger tutulumu %10 civarinda goriilmektedir ve mortalite %30 civarindadir. Akciger
adenokarsinomu nedeniyle opere olmus ve beyin metastaz: nedeniyle iki aydir kortikosteroid te-
davisi almakta olan 46 yasinda erkek hasta ates, 6ksiiriik, balgam ¢ikarma ve hemoptizi yakinma-
lariyla klinigimize yatirildi. Toraks bilgisayarli tomografisinde sol akciger iist lob anterior ve linguler
segmentte kaviter goriintii, sol akciger linguler segment ve alt lobda solid yumusak doku dansite-
leri saptand1. Balgam érneklerinde Gram-pozitif boyanan, dalli filamant6z basillere rastlandi. Bal-
gam kiiltiiriinde Nocardia spp. izole edildi. Trimetoprim ve imipenem tedavisi bagland1. Tedavisinin
17.gintinde hastada aniden mevcut hipokside derinlesme ve genel durumda bozulma oldu. Ceki-
len akciger grafisinde sol akcigerde pnomotoraks izlenmesi iizerine kapali su alt1 drenaji uygulanda.
Altina giinde tam ekspansiyon ile dren sonlandirildi. Nokardia enfeksiyonlar 6zellikle immiin-
stipresyonlu hastalarda ayiric1 tanida mutlaka diisiiniilmeli, hastalar pnémotoraks gibi komplikas-
yonlar agisindan yakindan izlenmelidir. Olgu, nadir gériilen bir enfeksiyon olmasi ve takip sirasinda
pnomotoraks gelismesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Nokardiya enfeksiyonlar1; pnomoni, bakteriyel; bagisiklik sistemi; pnémotoraks

ABSTRACT Nocardiosis is rare and serious opportunistic infection which can be found in im-
munosuppressed patients. Lung involvement is seen in 10% and mortality is around 30%. A 46-
years-old male, operated for pulmonary adenocarcinoma, receiving corticosteroid therapy for 2
months for brain metastasis, admitted with fever, cough, sputum, hemoptysis symptoms. Thorax CT
demonstrated cavitary image in left upper lobe anterior and lingula and solid soft tissues in left
lower lobe. Sputum smear revealed gram-positive, beaded-branched-filamentous bacilli. Nocardia
spp. was isolated in sputum culture. Trimethoprim and imipenem were initiated. On 17" day of
treatment, immediate general deterioration in health status and existing hypoxia was observed.
Pneumothorax was detected in left lung and chest-tube drainage was performed. On 6 day,
drainage was terminated as lungs expanded. Pulmonary nocardiosis should be considered in im-
munosuppressed patients and they should be followed up for complications such as pneumothorax.
He is presented because nocardiosis is a rare infection and he had pneumothorax as a complication
during treatment.

Key Words: Nocardia infections; pneumonia, bacterial; immune system; pneumothorax

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2014;15(2):74-8

okardiyozis, immiinsupresyonlu hastalarda gelisebilen nadir gorii-
len lokalize veya dissemine enfeksiyon yapabilen ciddi bir firsatci
enfeksiyondur. Pulmoner nokardiyozis, bakterinin inhalasyonu ile
olusan, akut veya kronik, cogunlukla subakut seyirli siipiiratif bir enfeksi-
yondur. Trakeit, bronsit, brongiyal kitleler, mediastinit, perikardit, endo-
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kardit olgular1 bildirilmistir.! Prevalansinin immii-
nosiipresyonlu hastalarda bile diisitk olmas: ve rad-
yolojik bulgularin ¢ok ¢esitli olup, hastaliga 6zgii
bulgular icermemesi nedeniyle tan1 zordur ve tani
genellikle gecikir. Nokardiyozisin akciger tutulumu
%10 civarinda goriilmektedir ve bu olgularda mor-
talite %30 civarindadir. Olgu, pulmoner nokardi-
yozisin nadir goriilen bir enfeksiyon olmas: ve
hastamizda enfeksiyonun pnémotoraks ile birlikte
seyretmesi nedeniyle sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Kirk alt1 yasinda erkek hasta, yedi giindiir devam
eden ates, Okstiriik, balgam ¢ikarma ve hemoptizi
yakinmalariyla klinigimize yatirildi. Hastamiz bir
sene Once akciger adenokarsinomu tanistyla sag st
ve orta bilobektomi operasyonu ge¢irmisti ve son-
radan gelisen beyin metastazi nedeniyle iki aydir
kortikosteroid tedavi aliyordu.

Fizik muayenede, atesi 37,8°C, kan basinci
120/80 mmHg, nabz1 100/dakika, solunum sayist
20/dakika idi. Solunum sistemi muayenesinde 6nden
dinlemekle solda inspiratuvar ralleri mevcuttu. Has-
tanin laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 13,9
g/dL, hematokrit %41, 16kosit 11 500/ mm?® (nétro-
fil hakimiyeti) ve trombosit 250 000/ mm?, eritrosit
sedimentasyon hizi1 98 mm/saat, C-reaktif protein 27
mg/dL olarak saptandi. A¢lik kan sekeri 148 mg/dL,
aspartat aminotransferaz (AST) 25 U/L, alanin ami-
notransferaz (ALT) 70 U/L, protein 5,3 g/dL, albu-
min 2,7 g/dL, sodyum 129 mmol/L, klor 89 mmol/L,
kalsiyum 8,1 mg/dL olarak saptanda.

Akciger radyograminda sol akciger orta zonda
periferde 3x3 cm kaviter imaj ve sag akciger alt
zonda homojene yakin dansite artis1 izlendi (Resim
1). Toraks bilgisayarli tomografi (BT)’sinde sol ak-
ciger st lob anterior ve linguler segmentte kaviter
goriintii, sag alt lob ve sol akciger linguler segment
ve alt lobda solid yumusak doku dansiteleri sap-
tandi (Resim 2a, b).

Hastadan alinan balgam drneklerinin direkt
mikroskobik incelemesinde Gram-pozitif boyanan,
dall filamantoz basillere rastlandi. Balgam kiiltii-
riinde Nocardia speciesizole edildi. Balgamin Ehr-
lich Ziehl Neelsen (EZN) ile boyal preparatlarinda
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RESIM 1: Akciger grafisi: Sol akciger orta zonda 3x3 cm kaviter imaj ve sag
akciger alt zonda homojene yakin dansite artisi.

aside direngli bakteri (ARB) saptanmadi. Mantar
sporlar1 goriilmedi.

Hastaya trimetoprim 15 mg/kg/giin ve imipe-
nem (3 g/giin) tedavisi baslandi. Kortikosteroid te-
davisi noroloji ile konsiilte edilerek kesildi.
Tedavisinin 17. giintinde hastada aniden mevcut
hipokside derinlesme ve genel durumda bozulma
oldu. Cekilen akciger grafisinde sol akcigerde pno-
motoraks izlenmesi {izerine kapali su alt1 drenaji
uygulandi (Resim 3). Altinc1 giinde tam ekspansi-
yon ile dren sonlandirildi. izleminde radyolojik
bulgularinda gerileme goriilen ve klinigi diizelen
hasta trimetoprim-siilfametoksazol (TMP/SMZ) te-
davisi ile taburcu edildi. Ugiincii ay sonunda ceki-
len akciger grafisinde tama yakin regresyon izlendi
(Resim 4). Hastadan alinan balgam 6rneklerinden
yapilan tiiberkiiloz ve mantar kiiltiirlerinde tireme
olmadi. Niiks ihtimaline kars1 TMP/SMZ tedavisini
¢ ay daha almasi 6nerildi.

I TARTISMA

Nocardia'lar, aerobik Actinomyceteslerin 6nemli
cinslerinden birisidir. Mikroskobik incelemede
gram-pozitif, filamentoz, tesbih tanesi dizisi gorii-
niimli olup, aside direncliligi ise degisken 6zellik
gostermektedir.? Nokardiyozis, Nocardia cinsi bak-
terilerin insanda olusturdugu, kolonizasyondan ha-
yati tehdit edici enfeksiyonlara kadar degisebilen
bir klinik gosteren, ancak olduke¢a nadir goriilen bir
hastaliktir. Insanlarda nokardiyozisin yillik insi-
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RESIM 2: Toraks bilgisayarli tomografisi: Sol akciger (st lop anterior ve linguler segmentte kaviter goriint, sag alt lob ve sol akciger linguler segment ve alt lopta

solid yumusak doku dansiteleri.

RESIM 3: Akciger grafisinde solda total pnémotoraks.

dans1 Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 500-
1000 yeni hasta olarak hesaplanmistir. Bu say1
Fransa’da 150-250, italya’da 90-130 olgudur. No-
kardiyozis tiim diinyada tim yas gruplarinda ve
wrklarda bildirilmis, erkek hastalarda daha sik iz-
lenmigtir. Nocardia asteroides kompleksi (N. aste-
roides, N. farcinia, N. nova) en sik goriilen ajandur;
pulmoner nokardiyozis olgularinin %55-86’sinda
saptanmustir.”? Hastamizda tiir belirlenmesi yapila-
mamis, ancak Nocadia spp. saptanmustir. Ulkemiz-
den yapilan olgu sunumlarinda N. transvalensis ve
N. cyriacigeorgica tiremesi bildirilmigtir.>?

Nocardia cinsinde dogada yaygin, ¢cogu top-
rakta, suda, bitkilerde saprofit, bazisi organizmada
lokalize veya yayilabilen enfeksiyonlara neden olan
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RESIM 4: Tedavinin liglincii ayinda gekilen akciger grafisinde lezyonlarda
tama yakin regresyon.

mikroorganizmalar bulunur. Viicuda bu patojenin
as1l giris yolu aerosol seklinde olmakla birlikte,
kontamine yiyeceklerle alinarak veya travma so-
nucu direkt bulagma ile de hastalik olugabilir. Ol-
gularin %65-85’'inde primer tutulum bélgesi
akcigerlerdir. Pulmoner nokardiyozisli olgularin
yaklasik yarisinda akcigerler disinda hastalik sap-
tanir. Hematojen yolla diger organlara yayilir.*
Beyin apsesi ile seyreden olgular tanimlanmigtir.
Hastalik, 6zellikle hiicresel immiinitesi baskilanmig
kisilerde, etkenin viicuda giris yerine gére pulmo-
ner nokardiyozis veya kiitanéz enfeksiyon seklinde
ortaya ¢ikar. Pulmoner nokardiyozis, bakterinin
inhalasyonuyla olusan, akut veya kronik, cogun-
lukla subakut seyirli siipiiratif bir enfeksiyondur.
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Nokardia enfeksiyonlari i¢in en sik goriilen predis-
pozan faktorler kronik obstriiktif akciger hastaligi,
neoplastik hastalik, uzun siireli kortikosteroid te-
davi kullanimi ve HIV enfeksiyonudur.

Son yillarda immiinsiipresif ila¢ kullanimin-
daki artisa paralel olarak hastaligin insidansinda bir
artig gozlenmistir.> Nokardia enfeksiyonuna kars
konagin dogal direnci tamamen fagositik hiicrele-
rin fonksiyonuna baglidir. Nétrofiller doku invaz-
yonunun erken déneminde enfeksiyon yayilimini
sinirlar. Aktive makrofajlar ile T-lenfositler bakte-
rileri 6ldiiriir ve yaygin hastalig1 6nler. Bu nedenle
hiicresel immiinite Nokardia enfeksiyonlarinda ¢ok
onemlidir. Ulkemizden ailevi akdeniz atesi olan bir
hastada kolsisin kullanimi sirasinda gelisen bir no-
kardiyozis olgusu bildirilmigtir.°

Pulmoner nokardiyozis klinik olarak, halsizlik
ve yorgunluk gibi, 6zgiin olmayan belirtilerden, so-
lunum yetmezligine kadar olan ¢ok degisken tab-
lolarla ortaya ¢ikabilir, remisyon ve alevlenmelerle
seyreder.” Olgularin %65-85’inde akcigerler primer
tutulum alanidir.® En belirgin semptomlar1 6ksii-
rikk (%77), ates (%74) ve nefes darlig1 (%65) dir.’
Olgumuzda da hastaneye yatis1 sirasinda antibiyo-
tik tedavisi altindayken de devam eden ve genel-
likle geceleri yiikselen ates yakinmasi goriildii.
Pulmoner nokardiyozisli hastalarin yarisinda akci-
ger disindaki bolgelerde de hastalik bulunur.'® Pre-
valansinin bagisiklig1 baskilanmig hastalarda bile
diistik olmas1 ve radyolojik bulgularin ¢ok gesitli
olup, hastaliga 6zgti bulgular icermemesi nedeniyle
tan1 zordur ve tani genellikle gecikir. Semptomla-
rin baglamasiyla tani arasinda gecen siire ortalama
42 giindiir.” Bizim olgumuza 12 giinde tan1 kondu.

Radyolojik bulgular1 da klinigi gibi son derece
degisken oldugundan hastaligin taninmas giigtiir.>”
Hastalik daha ¢ok iist lobda yerlesimli oldugundan
direkt grafilerde tiiberkiiloz ile karigabilir.!! Pul-
moner nokardiyoziste akciger radyografisindeki
bulgular; kavitasyon, konsolidasyon (%40-70),
plevral siv1 (%36), nodiiller (%20) ve kitle benzeri
goriiniim (%20) seklinde olabilir.” Miliyer tiiber-
kiilozu taklit eden kavitasyon gosterebilen yaygin
nodiil olusumlari saptanabilir. Akcigerde mikroap-
seler, infiltrasyon, graniilasyon dokusu, kavite ve

nekroz olusturur.?!?
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Hastamizda toraks BT’de sol akciger iist lob
anterior ve linguler segmentte kaviter goriinti, sag
alt lob ve sol akciger linguler segment ve alt lobda
solid yumusak doku dansiteleri saptandi. Dervi-
soglu ve ark. tarafindan bildirilen olguda da alt lob
superior segment tutulumu saptanmigtir.? Yirmi bir
pulmoner nokardiyoz olgusunun radyolojik bulgu-
larinin incelendigi bir seride, konsolidasyon alan-
lar1 ve biiyiik diizensiz nodiil olusumlarinin en sik
goriilen sekil oldugu, ancak kitle imajlari, plevral
efiizyonlar ve interstisyel tutulum seklinde gorii-
nimler olusabildigi gosterilmigtir.'* Hastamizda so-
liter kaviter lezyon ve konsolidatif ve nodiiler
goriinimler nedeniyle tiiberkiiloz, primer akciger
malignitesinin niiksii veya mantar enfeksiyonu ola-
bilecegi de diistiniilmiis, ancak takipte lezyonlarin
tamamen regrese olmasi ve EZN ve mantar kiltii-
riinde Gireme olmamasi nedeniyle tiim bulgularin
pulmoner nokardiyozise bagl oldugu sonucuna
ulagilmigtir.

Olgumuzda ¢ok nadir goriilen bir enfeksiyon
olan nokardiyozis, pnémotoraks ile komplike ol-
mugtur. Literatiirde, sadece pnémotoraks ile komp-
like olan 18 yasinda kistik fibrozisli bir pulmoner
nokardiyozis olgusu bildirilmektedir.'* Pulmoner
nokardiozis nekrotizan bir enfeksiyon seklinde sey-
rettigi i¢in kavitelerin plevraya drenaji ve buna bagh
olarak hastamizda goriildiigii gibi pnémotoraks veya
ampiyem meydana gelebilecegi sonucuna varildi.

Pulmoner nokardiyozisin tedavisinde siilfona-
midler en etkili ilaclardir, ancak imipenem, amika-
sin, ampisilin ve minosiklin ile iyilesen olgular da
bulunmaktadir.”® Yaygin hastalig1 veya santral sinir
sistemi tutulumu olanlarda kombine tedaviler 6ne-
rilmektedir. Genellikle 6-12 aylik bir tedavi siiresi
onerilir. Tedavi sirasinda immiinosupresif ilaglarin
kesilmesi tavsiye edilmektedir. Erken tan1 ve uygun
tedavi, prognozun diizelmesini saglamaktadir. Olgu-
muzda da {i¢ aylik bir tedavi siiresi sonunda tama
yakin bir iyilesme olmus, ancak niiks ihtimaline kars:
tedavinin alt1 aya tamamlanmasi planlanmistir.

Sonug olarak, Nocardia enfeksiyonlar1 6zel-
likle immiinsupresyonlu hastalarda ayirici tanida
mutlaka digtintilmeli ve hastalar nekrotizan en-
feksiyonlarda goriilebilen pnémotoraks gibi komp-
likasyonlar agisindan yakindan izlenmelidir.
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