
Turkiye Klinikleri Arch Lung 2014;15(2)74

Akciğer Adenokarsinomlu Olguda Gelişen
Pulmoner Nokardiyozis ve

Spontan Sekonder Pnömotoraks:
Olgu Sunumu ve Literatür İncelemesi

ÖÖZZEETT  Nokardiyozis, immünsupresyonlu hastalarda gelişebilen, nadir ve ciddi bir fırsatçı enfeksi-
yondur. Akciğer tutulumu %10 civarında görülmektedir ve mortalite %30 civarındadır. Akciğer
adenokarsinomu nedeniyle opere olmuş ve beyin metastazı nedeniyle iki aydır kortikosteroid te-
davisi almakta olan 46 yaşında erkek hasta ateş, öksürük, balgam çıkarma ve hemoptizi yakınma-
larıyla kliniğimize yatırıldı. Toraks bilgisayarlı tomografisinde sol akciğer üst lob anterior ve linguler
segmentte kaviter görüntü, sol akciğer linguler segment ve alt lobda solid yumuşak doku dansite-
leri saptandı. Balgam örneklerinde Gram-pozitif boyanan, dallı filamantöz basillere rastlandı. Bal-
gam kültüründe Nocardia spp. izole edildi. Trimetoprim ve imipenem tedavisi başlandı. Tedavisinin
17.gününde hastada aniden mevcut hipokside derinleşme ve genel durumda bozulma oldu. Çeki-
len akciğer grafisinde sol akciğerde pnömotoraks izlenmesi üzerine kapalı su altı drenajı uygulandı.
Altıncı günde tam ekspansiyon ile dren sonlandırıldı. Nokardia enfeksiyonları özellikle immün-
süpresyonlu hastalarda ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmeli, hastalar pnömotoraks gibi komplikas-
yonlar açısından yakından izlenmelidir. Olgu, nadir görülen bir enfeksiyon olması ve takip sırasında
pnömotoraks gelişmesi nedeniyle sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Nokardiya enfeksiyonları; pnömoni, bakteriyel; bağışıklık sistemi; pnömotoraks  

AABBSSTTRRAACCTT  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 17th 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 6th 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Nocardia infections; pneumonia, bacterial; immune system; pneumothorax 
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OLGU SUNUMU   

okardiyozis, immünsupresyonlu hastalarda gelişebilen nadir görü-
len lokalize veya dissemine enfeksiyon yapabilen ciddi bir fırsatçı
enfeksiyondur. Pulmoner nokardiyozis, bakterinin inhalasyonu ile

oluşan, akut veya kronik, çoğunlukla subakut seyirli süpüratif bir enfeksi-
yondur. Trakeit, bronşit, bronşiyal kitleler, mediastinit, perikardit, endo-
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kardit olguları bildirilmiştir.1 Prevalansının immü-
nosüpresyonlu hastalarda bile düşük olması ve rad-
yolojik bulguların çok çeşitli olup, hastalığa özgü
bulgular içermemesi nedeniyle tanı zordur ve tanı
genellikle gecikir. Nokardiyozisin akciğer tutulumu
%10 civarında görülmektedir ve bu olgularda mor-
talite %30 civarındadır. Olgu, pulmoner nokardi-
yozisin nadir görülen bir enfeksiyon olması ve
hastamızda enfeksiyonun pnömotoraks ile birlikte
seyretmesi nedeniyle sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Kırk altı yaşında erkek hasta, yedi gündür devam
eden ateş, öksürük, balgam çıkarma ve hemoptizi
yakınmalarıyla kliniğimize yatırıldı. Hastamız bir
sene önce akciğer adenokarsinomu tanısıyla sağ üst
ve orta bilobektomi operasyonu geçirmişti ve son-
radan gelişen beyin metastazı nedeniyle iki aydır
kortikosteroid tedavi alıyordu.

Fizik muayenede, ateşi 37,8°C, kan basıncı
120/80 mmHg, nabzı 100/dakika, solunum sayısı
20/dakika idi. Solunum sistemi muayenesinde önden
dinlemekle solda inspiratuvar ralleri mevcuttu. Has-
tanın laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 13,9
g/dL, hematokrit %41, lökosit 11 500/ mm3 (nötro-
fil hâkimiyeti) ve trombosit 250 000/ mm3, eritrosit
sedimentasyon hızı 98 mm/saat, C-reaktif protein 27
mg/dL olarak saptandı. Açlık kan şekeri 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 saptandı.

Akciğer radyogramında sol akciğer orta zonda
periferde 3x3 cm kaviter imaj ve sağ akciğer alt
zonda homojene yakın dansite artışı izlendi (Resim
1). Toraks bilgisayarlı tomografi (BT)’sinde sol ak-
ciğer üst lob anterior ve linguler segmentte kaviter
görüntü, sağ alt lob ve sol akciğer linguler segment
ve alt lobda solid yumuşak doku dansiteleri sap-
tandı (Resim 2a, b). 

Hastadan alınan balgam örneklerinin direkt
mikroskobik incelemesinde Gram-pozitif boyanan,
dallı filamantöz basillere rastlandı. Balgam kültü-
ründe Nocardia species izole edildi. Balgamın Ehr-
lich Ziehl Neelsen (EZN) ile boyalı preparatlarında

aside dirençli bakteri (ARB) saptanmadı. Mantar
sporları görülmedi.

Hastaya trimetoprim 15 mg/kg/gün ve imipe-
nem (3 g/gün) tedavisi başlandı. Kortikosteroid te-
davisi nöroloji ile konsülte edilerek kesildi.
Tedavisinin 17. gününde hastada aniden mevcut
hipokside derinleşme ve genel durumda bozulma
oldu. Çekilen akciğer grafisinde sol akciğerde pnö-
motoraks izlenmesi üzerine kapalı su altı drenajı
uygulandı (Resim 3). Altıncı günde tam ekspansi-
yon ile dren sonlandırıldı. İzleminde radyolojik
bulgularında gerileme görülen ve kliniği düzelen
hasta trimetoprim-sülfametoksazol (TMP/SMZ) te-
davisi ile taburcu edildi. Üçüncü ay sonunda çeki-
len akciğer grafisinde tama yakın regresyon izlendi
(Resim 4). Hastadan alınan balgam örneklerinden
yapılan tüberküloz ve mantar kültürlerinde üreme
olmadı. Nüks ihtimaline karşı TMP/SMZ tedavisini
üç ay daha alması önerildi.

TARTIŞMA

Nocardia’lar, aerobik Actinomycetes’lerin önemli
cinslerinden birisidir. Mikroskobik incelemede
gram-pozitif, filamentöz, tesbih tanesi dizisi görü-
nümlü olup, aside dirençliliği ise değişken özellik
göstermektedir.2 Nokardiyozis, Nocardia cinsi bak-
terilerin insanda oluşturduğu, kolonizasyondan ha-
yatı tehdit edici enfeksiyonlara kadar değişebilen
bir klinik gösteren, ancak oldukça nadir görülen bir
hastalıktır. İnsanlarda nokardiyozisin yıllık insi-

RESİM 1: Akciğer grafisi: Sol akciğer orta zonda 3x3 cm kaviter imaj ve sağ
akciğer alt zonda homojene yakın dansite artışı.
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RESİM 3: Akciğer grafisinde solda total pnömotoraks. RESİM 4: Tedavinin üçüncü ayında çekilen akciğer grafisinde lezyonlarda
tama yakın regresyon.

RESİM 2: Toraks bilgisayarlı tomografisi: Sol akciğer üst lop anterior ve linguler segmentte kaviter görüntü, sağ alt lob ve sol akciğer linguler segment ve alt lopta
solid yumuşak doku dansiteleri.

a b

dansı Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde 500-
1000 yeni hasta olarak hesaplanmıştır. Bu sayı
Fransa’da 150-250, İtalya’da 90-130 olgudur. No-
kardiyozis tüm dünyada tüm yaş gruplarında ve
ırklarda bildirilmiş, erkek hastalarda daha sık iz-
lenmiştir. Nocardia asteroides kompleksi (N. aste-
roides, N. farcinia, N. nova) en sık görülen ajandır;
pulmoner nokardiyozis olgularının %55-86’sında
saptanmıştır.2 Hastamızda tür belirlenmesi yapıla-
mamış, ancak Nocadia spp. saptanmıştır. Ülkemiz-
den yapılan olgu sunumlarında N. transvalensis ve
N. cyriacigeorgica üremesi bildirilmiştir.2,3

Nocardia cinsinde doğada yaygın, çoğu top-
rakta, suda, bitkilerde saprofit, bazısı organizmada
lokalize veya yayılabilen enfeksiyonlara neden olan

mikroorganizmalar bulunur. Vücuda bu patojenin
asıl giriş yolu aerosol şeklinde olmakla birlikte,
kontamine yiyeceklerle alınarak veya travma so-
nucu direkt bulaşma ile de hastalık oluşabilir. Ol-
guların %65-85’inde primer tutulum bölgesi
akciğerlerdir. Pulmoner nokardiyozisli olguların
yaklaşık yarısında akciğerler dışında hastalık sap-
tanır. Hematojen yolla diğer organlara yayılır.4

Beyin apsesi ile seyreden olgular tanımlanmıştır.5

Hastalık, özellikle hücresel immünitesi baskılanmış
kişilerde, etkenin vücuda giriş yerine göre pulmo-
ner nokardiyozis veya kütanöz enfeksiyon şeklinde
ortaya çıkar. Pulmoner nokardiyozis, bakterinin
inhalasyonuyla oluşan, akut veya kronik, çoğun-
lukla subakut seyirli süpüratif bir enfeksiyondur.



Nokardia enfeksiyonları için en sık görülen predis-
pozan faktörler kronik obstrüktif akciğer hastalığı,
neoplastik hastalık, uzun süreli kortikosteroid te-
davi kullanımı ve HIV enfeksiyonudur.

Son yıllarda immünsüpresif ilaç kullanımın-
daki artışa paralel olarak hastalığın insidansında bir
artış gözlenmiştir.2 Nokardia enfeksiyonuna karşı
konağın doğal direnci tamamen fagositik hücrele-
rin fonksiyonuna bağlıdır. Nötrofiller doku invaz-
yonunun erken döneminde enfeksiyon yayılımını
sınırlar. Aktive makrofajlar ile T-lenfositler bakte-
rileri öldürür ve yaygın hastalığı önler. Bu nedenle
hücresel immünite Nokardia enfeksiyonlarında çok
önemlidir. Ülkemizden ailevi akdeniz ateşi olan bir
hastada kolşisin kullanımı sırasında gelişen bir no-
kardiyozis olgusu bildirilmiştir.6

Pulmoner nokardiyozis klinik olarak, halsizlik
ve yorgunluk gibi, özgün olmayan belirtilerden, so-
lunum yetmezliğine kadar olan çok değişken tab-
lolarla ortaya çıkabilir, remisyon ve alevlenmelerle
seyreder.7 Olguların %65-85’inde akciğerler primer
tutulum alanıdır.8 En belirgin semptomları öksü-
rük (%77), ateş (%74) ve nefes darlığı (%65)’dır.9

Olgumuzda da hastaneye yatışı sırasında antibiyo-
tik tedavisi altındayken de devam eden ve genel-
likle geceleri yükselen ateş yakınması görüldü.
Pulmoner nokardiyozisli hastaların yarısında akci-
ğer dışındaki bölgelerde de hastalık bulunur.10 Pre-
valansının bağışıklığı baskılanmış hastalarda bile
düşük olması ve radyolojik bulguların çok çeşitli
olup, hastalığa özgü bulgular içermemesi nedeniyle
tanı zordur ve tanı genellikle gecikir. Semptomla-
rın başlamasıyla tanı arasında geçen süre ortalama
42 gündür.7 Bizim olgumuza 12 günde tanı kondu.

Radyolojik bulguları da kliniği gibi son derece
değişken olduğundan hastalığın tanınması güçtür.2,7

Hastalık daha çok üst lobda yerleşimli olduğundan
direkt grafilerde tüberküloz ile karışabilir.11 Pul-
moner nokardiyoziste akciğer radyografisindeki
bulgular; kavitasyon, konsolidasyon (%40-70),
plevral sıvı (%36), nodüller (%20) ve kitle benzeri
görünüm (%20) şeklinde olabilir.9 Miliyer tüber-
külozu taklit eden kavitasyon gösterebilen yaygın
nodül oluşumları saptanabilir. Akciğerde mikroap-
seler, infiltrasyon, granülasyon dokusu, kavite ve
nekroz oluşturur.2,12

Hastamızda toraks BT’de sol akciğer üst lob
anterior ve linguler segmentte kaviter görüntü, sağ
alt lob ve sol akciğer linguler segment ve alt lobda
solid yumuşak doku dansiteleri saptandı. Dervi-
şoğlu ve ark. tarafından bildirilen olguda da alt lob
superior segment tutulumu saptanmıştır.2 Yirmi bir
pulmoner nokardiyoz olgusunun radyolojik bulgu-
larının incelendiği bir seride, konsolidasyon alan-
ları ve büyük düzensiz nodül oluşumlarının en sık
görülen şekil olduğu, ancak kitle imajları, plevral
efüzyonlar ve interstisyel tutulum şeklinde görü-
nümler oluşabildiği gösterilmiştir.13 Hastamızda so-
liter kaviter lezyon ve konsolidatif ve nodüler
görünümler nedeniyle tüberküloz, primer akciğer
malignitesinin nüksü veya mantar enfeksiyonu ola-
bileceği de düşünülmüş, ancak takipte lezyonların
tamamen regrese olması ve EZN ve mantar kültü-
ründe üreme olmaması nedeniyle tüm bulguların
pulmoner nokardiyozise bağlı olduğu sonucuna
ulaşılmıştır.  

Olgumuzda çok nadir görülen bir enfeksiyon
olan nokardiyozis, pnömotoraks ile komplike ol-
muştur. Literatürde, sadece pnömotoraks ile komp-
like olan 18 yaşında kistik fibrozisli bir pulmoner
nokardiyozis olgusu bildirilmektedir.14 Pulmoner
nokardiozis nekrotizan bir enfeksiyon şeklinde sey-
rettiği için kavitelerin plevraya drenajı ve buna bağlı
olarak hastamızda görüldüğü gibi pnömotoraks veya
ampiyem meydana gelebileceği sonucuna varıldı. 

Pulmoner nokardiyozisin tedavisinde sülfona-
midler en etkili ilaçlardır, ancak imipenem, amika-
sin, ampisilin ve minosiklin ile iyileşen olgular da
bulunmaktadır.15 Yaygın hastalığı veya santral sinir
sistemi tutulumu olanlarda kombine tedaviler öne-
rilmektedir. Genellikle 6-12 aylık bir tedavi süresi
önerilir. Tedavi sırasında immünosupresif ilaçların
kesilmesi tavsiye edilmektedir. Erken tanı ve uygun
tedavi, prognozun düzelmesini sağlamaktadır. Olgu-
muzda da üç aylık bir tedavi süresi sonunda tama
yakın bir iyileşme olmuş, ancak nüks ihtimaline karşı
tedavinin altı aya tamamlanması planlanmıştır. 

Sonuç olarak, Nocardia enfeksiyonları özel-
likle immünsupresyonlu hastalarda ayırıcı tanıda
mutlaka düşünülmeli ve hastalar nekrotizan en-
feksiyonlarda görülebilen pnömotoraks gibi komp-
likasyonlar açısından yakından izlenmelidir.
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