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Ozet

Summary

Cinim pozitif aerobik bir bakteri olan Noetinliu insanlar-
da genellikle pulinouer enjeksiyvona yol agar  Pulmioner odak-
tan liemalojen  yolla yayilarak endojen  eudojialii gibi diger
organ sistemlerinde de enjeksiyona neden olur. Nocardia iun
nadir  olarak eksojen eudoftalnii  etkeni oldugu  bildirilmistir.
Ciizde sinsi ye kronik sevirli bir enfeksiyon tablosu olusturur
Harada
endo)'la bui olgusu bildirilmekledir.

Nocardia asleroides'in  ilken  oldugu  bir  eksojen

Anahtar Kelimeler: Lndoftalmi, Nocardia
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Gram pozitif aerobik bir bakteri olan Nocardia in-
sanlarda deri enfeksiyonundan akciger enfeksiyonuna
kadar ¢esitli organlari tutan i1nllamasyona neden olur.
Genellikle pulmoner enfeksiyon sonrasi diger organ sis-
temlerine yayilim olmaktadir. Eksojen Nocardia enfek-
siyonunun gozde goriilmesi Ozellikle bati iilkelerinde
nadir bir olgudur. Burada katarakt ameliyat: sonrasi
gelisen bir Nocardia asteroides endoftalmisi olgusu

sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Kirkbes yasindaki erkek hasta her iki goéziiniin az
gérmesi nedeniyle bagvurdu. Muayenesinde gormeleri
sag gozde 151k hissi, solda 1 metreden parmak sayar
diizeyde idi. On segment incelemesinde patolojik bulgu
olarak bilateral iridodonezis ve kortikoniikleer katarakt
saptandi. Bilateral lens kesafeti nedeniyle fundtis deger-

lendirilemiyordu. Hastanin sag goziine Ekim 1996'da
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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  asteroid es.
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krio ile lens ekstraksiyont:1 ve On vitrektomi ameliyat:
yapildi. Postoperatif ikinci gilinde atak diizeltme ile
gormesi 1/10 diizeyinde, hafif kornea 6demi, sakin 6n ve
arka segment bulgulariyla taburcu edildi. Hasta taburcu
olurken giinde 5 kez kortikosteroid ve antibiyotik 11
damlalar, giinde 1 kez ise tropikamid damla ile antibiyo-
tikli pomad 6nerildi. Taburcu olduktan 1 ay sonra hasta
agr1 ve az goOrme yakinmasi ile tekrar klinigimize
bagvurdu. Sag goéziin goérmesi 151k hissi diizeyinde idi.
Biyomikroskobik muayenede konjonkliva hiperemik, 6n
kamarada 3+ hiicre, vitreusta kondansasyon nedeniyle
papilla ve damarlar seeilemiyordu. Ultrasonografide alt
kadranda billéz retina dekolmani ve yogun vitreus
membranlart saptandi. Ameliyat tarihi ve inflamasyon
arasindaki siirenin 1 ay gibi uzun olmasi nedeniyle
tablonun daha ¢ok steril bir inflamasyon oldugu
distintilerek PO 60n1g/giin fluokortolon, topikal saat
bast 1 damla %1'lik prednizolon asetat, sikloplejik
damla ve intlamasyonun bakteriyel olmadig:i kanitlana-
madig1 icin de PO 2x500mg siprofloksasin baslandi. Bu
tedaviyle inflamasyon bulgulari 1 haftada geriledi. Oral
antibiyotik tedavisi kesilerek oral steroide devam edildi.

Fundtis degerlendirilebildiginde retinanin dekole oldugu
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goriildii. Tedavinin 12. giinli hastaya dekolman ameliyat:
yapildi. Postoperatif 1. giinde kornea 6demi ve keratik
presipitatlar, 6n kamarada hipopiyon ve +++ hiicre sap-
tandi. On kamaradan alman drnekte gram pozitif koklar
goriildii, kiiltirde iireme saptanmadi. Hastaya [V sefa-
zolin 3x1 g/giin ve topikal sefazolin damla baslandi. On
giin sonunda inflaniasyonda gerileme sonucu hasta
taburcu edildi. Tki hafta sonra hasta sag goziinde agri
yakmniasiyla tekrar basvurdu. Muayenesinde gdormesi el
hareketleri diizeyinde, kapaklart 6demli, konjonktivada
enjeksiyon vardi. On kamarada ++ hiicre saptandi, vit-
reusta hiicre ve kondansasyon nedeniyle fundus pembe-
ligi almiyor ancak papilla ve damarlar izlenemiyordu.
Hastadan vitreus Ornegi alinarak intravitreal gentamisin,
sefazolin ve deksametazon enjeksiyonu yapildi, intra-
vendz sefazolin tedavisine baslandi, 6rnekten yapilan di-
rekt yaymada tek tiik kokoid goriiniimde granulier sap-
tandig1 bildirildi. Bir hafta sonunda 6n kamarada hiicre
reaksiyonu ve vitreus kondansasyonunun siirmesi lizeri-
ne bu kez intravitreal vankomisin, seftazidim ve dekort
enjeksiyonu yapildi. Bu tedaviyle 1 haftada 6n ve arka
segmentteki inflamasyon geriledi, hastanin gérmesi afak
diizeltme ile 1/10 diizeyine ¢ikti. Bu donemde, iki hafta
once alman vitreus Orneginde Nocardia iiredigi ve
yapilan katalaz, oksidaz, kazein ve tirozin testleriyle
mikroorganizmanin Nocardia asteroides oldugu rapor
edildi (Sekil 1).

fametoksazole, imipeneme, seftriaksona, vankomisine

Mikroorganizmami! trimetoprim-sul-

ve ciprofloksasine duyarli oldugu saptandi. Bu bilgi iize-
rine hastaya sistemik trimetoprim-sulfametoksazol
baslanarak taburcu edildi. Sistemik tedaviye 2 ay devam
edildi. Dort aya kadar yapilan aralikli  kontrol
muayenelerinde makulay1 tehdit etmeyen lokalize peri-
ferik retina dekolmani1 disinda patoloji ve tekrar eden en-

feksiyon buleusu izlenmedi.

Sekil 1. Vitreus ornegi kiiltiirinden izole edilen gram pozitif,

flamanli yapilar gosteren Nocardia asteroides. (Gram boyasi,
10x 100)
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Aerobik bir bakteri olan Nocardia gram pozitif bo-
yanma yaninda, modifiye Ziehl-Nielson boyamas: ile
aside hafif direngli boyanma &zelligi gosterir. Direkt
mikroskopide flamanli rod yapilar1 seklinde goriilir. Bu
flamanli yapis1 bazan mantar hifleriyle karigsmasina ne-
den olur (1). Gozde keratokonjonktivit, korneal ilser,
dakriosistit etkeni olarak rapor edilmistir (2-5). Bati
ilkelerinde genellikle sistemik enfeksiyon sirasinda en-
dojen endoftalmi tablosuna neden oldugu, postoperatif
eksojen endoftalmi etkeni olarak ise ancak iki vakada
(6-13). Buna

Hindistan'da postoperatif Nocardia endoftalmisinin bat:

izole edildigi bildirilmistir karsin
ilkelerine gore daha sik goriildigi rapor edilmistir (14).
Ulkemizde ise eksojen veya endojen Nocardia endof-

talmisi bugiine kadar bildirilmemistir.

Sunulan bu olguda enfeksiyon bulgular1 geg
baslamis ve kronik seyir gdstermistir. Tablo, ¢ok alevli
olmayan kronik seyir gostermesi ve sistemik kortiko-
steroid-antibiyotik tedavisine yanit vermesi nedeniyle
Propionibacterium acnes, diisik virulansli koagiilaz
negatif stafilokok endoftalmisi veya mantar endoftalmi-
lerinin klinik seyrine benzemektedir. Enfeksiyonun geg
baslamas:1 ve baslangigta sistemik steroid-antibiyotik te-
davisine yanit vermesi tani ve tedavi amaciyla vitreus
o6rneginin ge¢ alinmasina; bakteri izolasyonu ve intravit-
real tedavinin gecikmesine neden olmustur. Bu nedenle
tablo uzun seyretmistir. Nocardia endoftalmisinin bu
kronik ve sinsi seyri daha &nce bildirilen olgularda da
ozellikle belirtilmektedir (12-14). Klinik seyri yaninda
mikroorganizmanin morfolojik o&zellikleri de tanida
yaniltic1 olabilmektedir. Bu olguda, akdéz ve vitreus
orneklerinden yapilan direkt yaymada gosterdigi kokoid
goriinim nedeniyle baslangigta yanilgiya neden olmus-
tur. Dogru tedavi i¢in Nocardia"nin kiltirden izole edi-
lerek tablonun karisabilecegi diger mikroorganizmalar-
dan ayirdedilmesi 6nem tasir. Nocardia enfeksiyonunda
tedavi segenekleri arasinda sulfadiazin veya yiiksek doz
ko-trimaksazol bulunur. Mikroorganizmanin bundan
baska amikasin, siprofloksasin, sefuroksime duyarl
oldugu bildirilmistir (1). Literatiirde deginilen eksojen
Nocardia endoftalmisi olgularinda gozin kaybe-
dilmesinden 6/18 go6rme keskinligiyle son bulmasina
kadar degisen klinik prognozdan bahsedilmektedir (12-
14). Bizim olgumuz 1/10 son gdrme keskinligiyle
oldukga iyi prognoz gostermistir. Bu olgu ve daha &nce
bildirilen olgular, kronik ve sinsi seyirli endoftalmilerde
siphelenilmesi gereken ajan patojenler arasinda
Nocardianm da yer almasi gerektigini dusiindiirmekte-
dir. Yine bu olgu nedeniyle, endoftalmilerde vitreus
orneginin tedaviye baglarken alinip daha sonra tedavinin
izole edilen ajana yonelik olarak modifiye edilmesinin

onemi bir kez daha sergilenmektedir.
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