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Olgu Sunumu / Case Report

Kronik Lenfositer Losemili Hastada Nocardia Beyin Apsesi

Nocardia Brain Abscess in a Patient with Chronic Lymphocytic Leukemia
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Ozet

Nocardia infeksiyonundan dolay! beyin apseleri immiinosiip-
rese hastada akut tibbi yaklasim gerektiren acil bir durumdur.
Bakterinin tanimlanmasinda gecikme yliksek mortalite oranin-
dan sorumludur. intrakraniyal timérler ile karigabilir ve niiksi
onlemek i¢cin drenaj sonrasi uzun sureli antibiyotik kullanimi
gerektirir. Bu yazida kronik lenfositer |6semi nedeni ile izlenen,
uzun sureli kortikosteroid tedavi alan bir hastada olasi pulmoner
nokardiyoza sekonder gelisen, cerrahi ve uzun siireli antimikro-
biyal tedavi ile iyilesen serebral Nocardia apsesi sunulmustur.
Klimik Dergisi 2010; 23(3): 134-7.

Anahtar Sozciikler: Nocardia, beyin apsesi, bagisikhgi baskilan-
mis konak, ila¢ tedavisi.

Abstract

Brain abscess due to Nocardia infection is an acute medical emer-
gency among immunocompromised patients. Delayed identifi-
cation of the bacteria is responsible for the high mortality rate.
It may be confused with intracranial tumors and requires long-
term antibiotic therapy after drainage. We report a case of Nocar-
dia cerebral abscess in an immunocompromised patient. He was
given steroids for chronic lymphocytic leukemia and developed
suspected pulmonary nocardiosis. Then he developed a cerebral
abscess due to Nocardia and was treated with surgery and long-
term antimicrobial treatment. Klimik Dergisi 2010; 23(3): 134-7.

Key Words: Nocardia, brain abscess, immunocompromised
host, drug therapy.

Giris

Nocardia'lar firsatgi mikroorganizmalar olup, siklik-
la hiicresel immiinite ile ilgili defekti olanlarda infeksi-
yon nedenidir (1). Uzun sureli kortikosteroid kullanimi,
kanserler, lokalize pulmoner hastalik belirlenmis risk
faktorleridir (2). Diger iliskili durumlar transplantasyon
sonrasl, diabetes mellitus, alkol veya iV ilag bagimlilig,
HIV, kronik grantilomat6z hastalik olarak bildirilmistir (3).
Nocardia'larin serebral yayilimi da gorulmustur. Nocar-
dia beyin apseleri serebral apseler arasinda yaklagik %2
oraniyla nadir goriilen ancak tiim serebral bakteriyel ap-
selerden Ug¢ kat daha fatal seyirli infeksiyonlardir. Mortali-
te oranlarn %75-90 oranlarinda bildirilmistir (3-6).

Son yillarda imminosupresif ilaglarin kullanimindaki
artigla birlikte nokardiyoz olgularinda artis olmustur (7-12).

Taninin ge¢ konulmasi ve tedavinin gecikmesi mortaliteyi
artiracagindan intrakraniyal apse saptanan immiuinosipre-
sif olgularda ayirici tanida Nocardia apsesi distinilmelidir.
Bu yazida kronik lenfositer I6semi tanisi ile izlenen hastada
ortaya cikan bir Nocardia beyin apsesi olgusu sunulmustur.

Olgu

60 yasinda erkek hasta 15 glin 0nce baslayan bas ag-
risina son 10 gundir eklenen ates, bulanti, kusma bas
donmesi, dengesizlik, yakinmalariyla basvurdu. 2005
yilinda kronik lenfositer I6semi tanisi aldigi ve tedavi ile
kir saglandigi 6grenildi. Eritroid seride aplazi nedeniyle,
6 aydan fazla sliredir 20 mg/guin prednizolon kullanmak-
ta olan hastaya, 2 ay 6nce pndmoni tanisiyla bir bagka
merkezde antibiyotik tedavisi uygulanmisti.

IX. Febril Notropeni Simpozyumu (25-28 Subat 2010, Ankara)’nda bildirilmistir.
Presented in the IX" Febrile Neutropenia Symposium (25-28 February 2010, Ankara).

Yazisma Adresi / Address for Correspondence:

Ersin Vanli, istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Cerrahpasa, Istanbul, Tiirkiye
Tel./Phone: +90 212 414 30 94 Faks/Fax: +90 212 632 00 50 E-posta/E-mail: ersin7601@hotmail.com

doi:10.5152/kd.2010.35



Vanhi E et al. L6semili Hastada Nocardia Beyin Apsesi 135

Resim 1. Bilgisayarl tomografide aksiyal T2 (A) ve kontrasth koronal T1 (B) agirlikli kesitlerde sol serebellar hemisferde etra-
finda vazojenik 6dem alani da izlenen periferik kontrast tutan apse ile uyumlu goriinim.

Fizik muayenesinde suur acik, koopere, ates 38°C idi. Sere-
bellar muayenede 6zellikle solda belirgin dismetri, ataksi, iki
tarafli hipotoni ve disdiyadokokinezi mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri normal bulundu. Laboratuvar incelemesinde 16-
kosit 4400/mm?, lenfosit 880/mm?, notrofil 3170/mmé3, Hb 9.1
gr/dl, trombosit 165 000/mm?3, eritrosit sedimantasyon hizi 90
mm/saat, CRP 18 mg/dl, AST 24 iU/it, ALT 35 iU/It, glikoz 130
gr/dl, BUN 26 mg/dl, kreatinin 0.7 mg/dl, Na* 131 mEq/It ve
alblimin 2.4 gr/dl olarak belirlendi.

Akciger tomografisinde bilateral 1 cm boyutunda multipl
noduller saptandi; infiltrasyon saptanmadi. Serebral bilgi-
sayarli tomografi incelemesinde sol serebellar hemisferde
hipodens, silik sinirli, 4x3.5 cm boyutlarinda kitle saptandi
(Resim 1A ve 1B). Serebral lezyonu nedeniyle Norosirrji
Anabilim Dali tarafindan ameliyat edilen hastanin ameliyat
materyalinin Gram boyamasinda bol I6kosit ve Gram-pozitif
dallanan ¢omaklar izlendi (Resim 2). Bu bakteriler modifiye
Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN) ile de aside direncli boyandi. No-
kardiyoz diistiniilerek duyarlilik sonuglari ¢ikana kadar hasta-
ya parenteral seftriakson 2x2 gr/giin ve ko-trimoksazol 15 mg/
kg/giin baslandi. Apse materyalinin ekildigi ¢ikolatamsi besi-
yerinde 48 saatten sonra, Nocardia sp. Uretildi. Nocardia'nin
ko-trimoksazol, seftriakson, imipenem, linezolid, amikasin,
gentamisin, tobramisine duyarli; siproflokasin ve eritromisi-
ne direncli oldugu saptandi.

Ameliyat materyalinin patolojisinde apse olusumu ve
icerisinde filamantoz bakteriler oldugu rapor edildi. Uc hafta
siireli kombine tedaviyi, G¢ hafta parenteral ko-trimoksazol
tedavisi izledi. Alti hafta parenteral tedavi sonrasi, tedaviye
oral trimetoprim 160 mg/stilfametoksazol 800 mg 2x1 sek-
linde devam edilerek, tedavinin 1 yil stirdlrtlmesi planlandi.

Hastanin yatisi sirasinda mevcut ates, bulanti, kusma,
bas agrisi, denge bozuklugu yakinmalari kayboldu. Eritrosit
sedimantasyon hizi diistli; CRP normal degerlere ulasti. Te-
davi baglanmasindan 2 ay sonunda hasta asemptomatikti ve
kontrol goruntilemesinde rezidu apse gorinimu saptanma-
di; radyolojik bulgularda iyilesme go6zlendi. Hasta 2 ay ara-
larla infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ve Néro-

Resim 2. Beyin biyopsisinde aspire edilen pi materyalinin
Gram boyamasinda dallanan Nocardia filamanlari.

sirlrji Anabilim Dallari tarafindan izlendi. Radyoloji Anabilim
Dali'nin 6nerdigi periyodlarla beyin goriintiilemesi tekrarlan-
di; tedavi sonu degerlendirilmede hastanin norolojik klinik
semptom ve bulgusu ve radyolojik lezyonu yoktu.

irdeleme

Nocardia’'lar normal konakta travmatik inokilasyona
ikincil kutandz infeksiyonlara yol agarken, bagisikhgr bozuk
bireylerde inhalasyon yoluyla alinarak pndmoni ve merkezi
sinir sistemi infeksiyonuna neden olurlar (1). Klinik ve otopsi
calismalarinda sistemik nokardiyozlu hastalarin %15-44’tinde
serebral apse bildirilmistir (3,9,13). Akciger nokardiyozlu ol-
gularin %25’inde serebral nokardiyoz gozlenmistir. Bu olgu-
larda serebral nokardiyozun asemptomatik ya da iyilesmis
akciger odagindan kan yoluyla yayildigi diistinutlmustir (14).

Nokardiyoza bagli serebral apse bu olguda oldugu gibi
siklikla tektir, bununla birlikte bazen ¢cok sayida beyin apsesi
seklinde de gorulebilir (5-7,10,12,15,16). En sik sikayetler ol-
gumuzda da gozlendigi gibi bas agrisi, bulanti, kusma, kon-
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fazyon, biling bulanikligi gibi bulgulardir; ndrolojik defisit ve
konvilsiyonla da basvurabilirler (3,7).

Serebral nokardiyozda taninin erken konulmasi ve uy-
gun tedavinin baslanmasi mortalitenin dnlenmesi agisindan
prognostik degere sahiptir (8). Klinik 6rneklerde bakterinin
Uremesi 2-7 glin arasinda olabileceginden iyi bir mikroskopik
inceleme erken tedavi baslanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir
(17,18). Alinan klinik 6rneklerde Gram boyamasinda nétrofil-
lerle birlikte tipik dallanan comak gériinimuniin saptanmasi,
infeksiyonun duyarli ve ilk gostergesidir. Modifiye EZN ile bo-
yanma 0zelligi ise morfolojik olarak benzeyen diger aktino-
misetlerden ayrilmasini saglar (1,17,19). Bakteriyolojik dog-
rulama kesin tani icin dGnemlidir (20).

Nocardia turlerinin antimikrobiyallere duyarliliklari degi-
sebilir. Bununla birlikte, medikal tedavide, ko-trimoksazol iyi
BOS gecisi, cogu Nocardia tiiriniin hassas olmasi nedeniyle
ilk secenek olarak onerilmekte ve 6zellikle santral sinir siste-
mi tutulumunda ve ciddi olgularda bir veya daha fazla ilagla
kombinasyon onerilmektedir (3). Karbapenemler, amikasin,
seftriakson, minosiklin, linezolid diger 6nerilen ilaclar arasin-
dadir. Olgu serilerinde seftriakson iceren rejimlerin nokardi-
yoz tedavisinde etkinlikleri gosterilmistir (1,3). Ugiincii kusak
sefalosporinler de BOS gecislerinin iyi olmasi ve diislik toksi-
sitesi nedeni ile kullanma kolayhgi saglamaktadir (1). Optimal
antimikrobik rejimleri kontrolli klinik calismalarla bugtine
kadar tanimlanmadigindan, basarili tedavinin, uygun cerrahi
drenaj ve debridmanla birlikte kombine antimikrobik uygula-
malarini gerektirdigi bildirilmistir (1,21). Bu olguda Nocardia
beyin apselerinin fatalitesinin yliksek ve hastanin da immi-
nosliprese olmasi nedeni ile baslangicta kombinasyon tedavi
uygulanmis ve ayni nedenlerle niiksi dnlemek igin tedaviye
uzun sure devam edilmistir. Baslangictaki parenteral kombi-
nasyon tedaviyi tek basina oral ko-trimoksazol tedavisi izle-
mistir. Yapilan calismalarda bu olguda uygulandigi gibi 3-6
hafta intravenotz yolla tedaviyi izleyen oral tedavinin imm{-
nosliprese hastalarda 1 yila kadar uzatilmasi 6nerilmistir (3).

Klinik bulgulari nedeni ile olgunun serebral kitle olabile-
cegi distintlerek radyolojik inceleme yapilmis, beyin tomog-
rafisinde apse bulgularinin saptanmasi lzerine cerrahi giri-
sim en kisa zamanda uygulanmistir. Mamelak ve arkadaslari
(3)'nin yaptigi calismada 131 olgu derlenmis ve mortalite ora-
ni tek ve multipl apselerde %33 ve %66 olarak bulunmustur.
Tedavide cerrahi yaklasim olarak aspirasyon ve drenaj ile iyi
sonugclar alinabildigi bildirilmistir (3,4,22). Bizim olgumuzda
tek bir apse gorinumu saptanmasi hastanin klinik yaniti agi-
sindan olumlu bir gostergedir. Ozellikle multipl ve multilokiile
apselerde kraniyotomi ve eksizyona ihtiya¢ duyuldugu, im-
miinostiprese hastalarda %50’yi asan mortalite orani nede-
niyle daha agresif bir yaklagim 6nerilmektedir (3). Nocardia
serebral apsesi belirlenen immiunosiprese hastalarda mor-
talitenin bakteriyel menenjitlere oranla li¢ kat daha yuksek
oldugu bildirilmistir (23).

Bu olguda beyin apsesinin gecirilmis ya da kismen tedavi
edilmis olasi bir akciger nokardiyozuna sekonder ortaya ¢iktigi
dustnulmustur. Buna neden olarak hastanin bize bagvurma-
dan 6nce bir merkezde akciger infeksiyonu (pnémoni) tanisi
ile izlenmis olmasi ve hastanemizde yatisi sirasinda cekilen ak-
ciger tomografisinde de nodullerin saptanmasi gosterilebilir.

Hastanin immunosiprese olmasi, yuksek ates ve hizliiler-
leyen klinik seyir gostermesi nedeniyle kisa sirede cerrahi
midahalede bulunulmus, alinan 6rnekten mikroskopik hizl
tani konularak, devaminda etken tespit edilerek ve nokardiyoz
tanisi konularak uygun antibiyotik ve uygun sureli kullanimla
tedavide basari saglanmistir. Antimikrobiyal duyarlilik belir-
lenmekle birlikte hastada Nocardia tiplendirilmesi yapilmasi
mumkun olamamistir.

Sonug olarak, serebral nokardiyoz immiinosupresif teda-
vi alan, altta yatan malignitesi olan, bas agrisi, yluksek atesi,
biling degisikligi olan vakalarda ilk akla gelmesi gereken pa-
tojenler arasinda yer almali, 6zellikle bu hastalarda 6nceden
gelisen akciger infeksiyonlarina yaklasimda da nokardiyoz
olasiligi animsanmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasinin s6z konusu olma-
digini bildirmislerdir.
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