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Özet 
Cinim pozitif aerobik bir bakteri olan Noetınliu insanlar­

da genellikle pıılınoııer enjeksiyona yol açar Pıılıııoner odak­
tan lıemalojen yolla yayılarak endojen eııdojialıııi gibi diğer 
organ sistemlerinde de enjeksiyona neden olur. Nocardia iıııı 
nadir olarak eksojen eııdoftalnıi etkeni olduğu bildirilmiştir. 
Cüzde sinsi ye kronik sevirli bir enfeksiyon tablosu oluşturur 
Harada Nocardia asleroides'in ilken olduğu bir eksojen 
endo)'la bu i olgusu bildirilmekledir. 
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Summary 
Nocardia. which is a gram positive aerobic bacteria 

species, usually causes pulmonary injections in humans. It may 
spread by hematogenous dissemination to other organ systems 
and cause injections like endogenous endophthalmitis. 
Nocardia bus been rarely reported as an agent pathogen in ex­
ogenous endophthalmitis. The ophthalmic infection demon­
strates a low grade and chronic clinical i>reseiiiation. We here­
in present an exogenous endophthalmitis ease secondary to 
Nocardia a steroid es. 
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Gram pozitif aerobik bir bakteri olan Nocardia in­
sanlarda deri enfeksiyonundan akciğer enfeksiyonuna 
kadar çeşitli organları tutan ınl lamasyona neden olur. 
Genellikle pulmoner enfeksiyon sonrası diğer organ sis­
temlerine yayıl ım olmaktadır. Eksojen Nocardia enfek­
siyonunun gözde görülmesi özellikle batı ülkelerinde 
nadir bir olgudur. Burada katarakt ameliyatı sonrası 
gelişen bir Nocardia asteroides endoftalmisi olgusu 
sunulmaktadır . 

Olgu Sunumu 
Kırkbeş yaşındaki erkek hasta her ik i gözünün az 

görmesi nedeniyle başvurdu. Muayenesinde görmeleri 
sağ gözde ışık hissi, solda 1 metreden parmak sayar 
düzeyde idi. Ön segment incelemesinde patolojik bulgu 
olarak bilateral iridodonezis ve kort ikonükleer katarakt 
saptandı. Bilateral lens kesafeti nedeniyle fundtıs değer-
lendirilemiyordu. Hastanın sağ gözüne E k i m 1996'da 
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krio ile lens ekstraksiyontı ve ön vitrektomi ameliyatı 
yapıldı. Postoperatif ikinci günde atak düzel tme ile 
görmesi 1/10 düzeyinde, hafif kornea ödemi , sakin ön ve 
arka segment bulgularıyla taburcu edildi. Hasta taburcu 
olurken günde 5 kez kortikosteroid ve antibiyotik 1 i 
damlalar, günde 1 kez ise tropikamid damla ile antibiyo-
t ikl i pomad önerildi. Taburcu olduktan 1 ay sonra hasta 
ağrı ve az gö rme yakınması ile tekrar k l in iğimize 
başvurdu. Sağ gözün görmesi ışık hissi düzeyinde idi . 
Biyomikroskobik muayenede konjonkliva hiperemik, ön 
kamarada 3+ hücre, vıtreusta kondansasyon nedeniyle 
papilla ve damarlar seeilemiyordu. Ultrasonografıde alt 
kadranda büllöz retina dekolmanı ve yoğun vitreus 
membranlar ı saptandı. Ameliyat tarihi ve inflamasyon 
arasındaki sürenin 1 ay gibi uzun olması nedeniyle 
tablonun daha çok steril bir inflamasyon o l d u ğ u 
düşünülerek PO 60nıg/gün fluokortolon, topikal saat 
başı 1 damla %1 ' l i k prednizolon asetat, sikloplejik 
damla ve intlamasyonun bakteriyel olmadığı kanıt lana-
madığı için de PO 2x500mg siprofloksasin başlandı . Bu 
tedaviyle inflamasyon bulguları 1 haftada geriledi. Ora l 
antibiyotik tedavisi kesilerek oral steroide devam edildi . 
Fundtıs değerlendir i lebi ldiğinde retinanın dekole olduğu 
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görüldü. Tedavinin 12. günü hastaya dekolman ameliyatı 
yapıldı. Postoperatif 1. günde kornea ödemi ve keratik 
presipitatlar, ön kamarada hipopiyon ve +++ hücre sap­
tandı. Ön kamaradan alman örnekte gram pozit if koklar 
görüldü, kültürde üreme saptanmadı . Hastaya İV sefa-
zolin 3x1 g/gün ve topikal sefazolin damla başlandı. On 
gün sonunda inflanıasyonda gerileme sonucu hasta 
taburcu edildi. İki hafta sonra hasta sağ gözünde ağrı 
yakmnıas ıy la tekrar başvurdu. Muayenesinde görmesi el 
hareketleri düzeyinde, kapakları ödemli , konjonktivada 
enjeksiyon vardı. Ön kamarada ++ hücre saptandı, vit-
reusta hücre ve kondansasyon nedeniyle fundus pembe­
liği a lmıyor ancak papilla ve damarlar izlenemiyordu. 
Hastadan vitreus örneği alınarak intravitreal gentamisın, 
sefazolin ve deksametazon enjeksiyonu yapıldı, intra-
venöz sefazolin tedavisine başlandı, örnekten yapılan d i ­
rekt yaymada tek tük kokoid görünümde granulier sap­
tandığı bi ldir i ldi . B i r hafta sonunda ön kamarada hücre 
reaksiyonu ve vitreus kondansasyonunun sürmesi üzeri­
ne bu kez intravitreal vankomisin, seftazidim ve dekort 
enjeksiyonu yapıldı. Bu tedaviyle 1 haftada ön ve arka 
segmentteki inflamasyon geriledi, hastanın görmesi afak 
düzel tme ile 1/10 düzeyine çıktı. Bu dönemde, iki hafta 
önce alman vitreus örneğinde Nocardia ürediği ve 
yapılan katalaz, oksidaz, kazein ve tirozin testleriyle 
mikroorganizmanın Nocardia asteroides olduğu rapor 
edildi (Şekil 1). Mikroorganizmamı! trimetoprim-sul-
fametoksazole, imipeneme, seftriaksona, vankomisine 
ve ciprofloksasine duyarlı olduğu saptandı. Bu bilgi üze­
rine hastaya sistemik trimetoprim-sulfametoksazol 
başlanarak taburcu edildi. Sistemik tedaviye 2 ay devam 
edi ldi . Dört aya kadar yapı lan aralıklı kontrol 
muayenelerinde makulayı tehdit etmeyen lokalize peri-
ferik retina dekolmanı dışında patoloji ve tekrar eden en­
feksiyon buleusu izlenmedi. 

Şekil 1. Vitreus örneği kü l tü ründen izole edilen gram pozitif, 
f lamanlı yapı lar gösteren Nocardia asteroides. (Gram boyası , 
10x 100) 

Tartışma 
Aerobik bir bakteri olan Nocardia gram pozit if bo­

yanma yanında, modifiye Ziehl-Nielson boyaması ile 
aside hafif dirençli boyanma özelliği gösterir. Direkt 
mikroskopide flamanlı rod yapıları şeklinde görülür. Bu 
flamanlı yapısı bazan mantar hifleriyle kar ışmasına ne­
den olur (1). Gözde keratokonjonktivit, korneal ülser, 
dakriosistit etkeni olarak rapor edilmişt ir (2-5). Batı 
ülkelerinde genellikle sistemik enfeksiyon sırasında en-
dojen endoftalmi tablosuna neden olduğu, postoperatif 
eksojen endoftalmi etkeni olarak ise ancak ik i vakada 
izole edi ldiği b i ld i r i lmiş t i r (6-13). Buna karş ın 
Hindistan'da postoperatif Nocardia endoftalmisinin batı 
ülkelerine göre daha sık görüldüğü rapor edilmiştir (14). 
Ülkemizde ise eksojen veya endojen Nocardia endof-
talmisi bugüne kadar bildirilmemiştir . 

Sunulan bu olguda enfeksiyon bulgular ı geç 
başlamış ve kronik seyir göstermiştir. Tablo, çok alevli 
olmayan kronik seyir göstermesi ve sistemik kort ıko-
steroid-antibiyotik tedavisine yanıt vermesi nedeniyle 
Propionibacterium acnes, düşük virulansl ı koagü laz 
negatif stafilokok endoftalmisi veya mantar endoftalmi-
lerinin kl inik seyrine benzemektedir. Enfeksiyonun geç 
başlaması ve başlangıçta sistemik steroid-antibiyotik te­
davisine yanıt vermesi tanı ve tedavi amacıyla vitreus 
örneğinin geç al ınmasına; bakteri izolasyonu ve intravit­
real tedavinin gecikmesine neden olmuştur. Bu nedenle 
tablo uzun seyretmiştir. Nocardia endoftalmisinin bu 
kronik ve sinsi seyri daha önce bildiri len olgularda da 
özellikle belirtilmektedir (12-14). K l i n i k seyri yanında 
mikroorgan izman ın morfolojik özell ikleri de tanıda 
yanıltıcı olabilmektedir. Bu olguda, aköz ve vitreus 
örneklerinden yapılan direkt yaymada gösterdiği kokoid 
görünüm nedeniyle başlangıçta yanılgıya neden o lmuş­
tur. Doğru tedavi için Nocardia"nın kül türden izole edi­
lerek tablonun karışabileceği diğer mikroorganizmalar­
dan ayırdedilmesi önem taşır. Nocardia enfeksiyonunda 
tedavi seçenekleri arasında sulfadiazin veya yüksek doz 
ko-trimaksazol bulunur. Mik roo rgan izman ın bundan 
başka amikasin, siprofloksasin, sefuroksime duyarl ı 
olduğu bildirilmiştir (1). Literatürde değinilen eksojen 
Nocardia endoftalmisi o lgu la r ında gözün kaybe­
dilmesinden 6/18 görme keskinliğiyle son bu lmas ına 
kadar değişen kl inik prognozdan bahsedilmektedir (12-
14). B i z i m olgumuz 1/10 son görme keskin l iğ iy le 
o ldukça iyi prognoz göstermiştir. Bu olgu ve daha önce 
bildirilen olgular, kronik ve sinsi seyirli endoftalmilerde 
şüphe len i lmes i gereken ajan patojenler a r a s ında 
Nocardianm da yer alması gerektiğini düşündürmekte ­
dir. Yine bu olgu nedeniyle, endoftalmilerde vitreus 
örneğinin tedaviye başlarken alınıp daha sonra tedavinin 
izole edilen ajana yönelik olarak modifiye edilmesinin 
önemi bir kez daha sergilenmektedir. 
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