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OZET

Nokardia siklikla akcigeri tutan aerobik, gram pozitif ,fila-
mentdz bir mikroorganizmadur.

Santral sinir sisteminde goriilen nokardia enfeksiyonu ge-
nellikle akcigerdeki primer lezyondan kan yolu ile gelir. Primer
serebral nokardia enfeksiyonu ise ¢ok nadirdir. Vakamizda
ekstrakranial enfeksiyon odagi olmaksizin primer santral sinir
sistemi tutulumu ile giden nokardia enfeksiyonu mevcuttur.

Anahtar kelimeler: Nokardia , enfeksiyon, santral sinir

sistemi1

SUMMARY

Nocardia is an anaerobic, gram positive, filamantous mic-
roorganism which tends to affect the lungs, brain and skin.
Central nervous system infection usually spread from lung via
blood flow but primary cerebral nocardia infection is very ra-
re. We report a primary central nervous system nocardiasis
without extracranial focus.
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GIRIS

Nokardia aktinomiges grubuna ait aerobik, gram po-
zitif, zayif asit fast pozitif, filamentdz yapida dallanan
bir bakteridir (1,2,3,4). Saboroud besiyerinde oda sicak-
liginda tirer. 37 derecede beyin kalp infiizyon kanli agar-
da tireme gosterir. 1- 4 haftada tipik serebriform koloni-
ler olusturur (3,5,6).

Ik kez 1888°de Nokard tarafindan bir sigirda deri ve

akciger tutulumu ile giden granulomatdz bir hastalik et-
keni olarak tarif edilmistir (1,4). Insanda nokardia enfek-
siyonu ise ilk kez 1890’ da Eppinger tarafindan akciger
ve beyin tutulumu ile giden bir vakada bildirilmistir
(1,6).

Nokardia bakterisi dogada toprakta saprofit olarak
bulunur. Ayni zamanda insanda oro-farengeal florada
mevcut oldugu gosterilmistir. Insandaki enfeksiyonun
kaynag: ise tartigmalidir. Giris yerinin akciger, gastroin-
testinal sistem ya da deri olabilecegi ancak bunun i¢in
deri ve mukozada hasar olmasi gerektigi ileri stirtilmek-
tedir (4,7). Baz1 yazarlar orofarengeal mukozadan nokar-
dia tretildi ise bunun hafif ya da asemptomatik gegirilen
bir enfeksiyonun isareti oldugunu ve tedavi verilmesi ge-
rektigini, bu mikroorganizmanin normal florada bulun-
madigini Sne siirmektedir (6,8).

Nokardia siklikla akcigeri tutan granulomatdz, stipi-
ratif enfeksiyon yapan bir mikroorganizmadir (9). Ayri-
ca santral sinir sistemi, deri kemik, karaciger, kalp, tiro-
1d, dalak gibi ¢ok cesitli organlar: tutabilir (10). Baglica 3
tipi vardir: 1-Nocardia Asteroides 2-Nocardia Brasiliensis
3-Nocardia Caviae (2). Nocardia Asteroides en sik goriilen
tipidir ve genelikle akciger, santral sinir sistemi, deri tu-
tulumu ve disemine enfeksiyondan sorumludur. Diger
ikisi ise daha ziyade deri tutulumu ile giden enfeksiyona
sebep olurlar (2,6,11). Patogenez tam olarak bilinme-

mekle birlikde hiicresel immiinitenin onemi {iizerinde
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Resim 1: Beyin, beyincik ve beyin sapinda sinirlari belirsiz sarim-

st renkli alanlar, krvamda yumusama nedeni ile formasyon kaybu.

durulmaktadir (4). Disemine vakalarda immiin cevap ilk
olarak akcigerde baglar. Once alveolar makrofajlar mik-
roorganizmalar1 fagosite eder, mikroorganizma makro-
faj icinde ¢ogalmaya devam edebilir ve bu ozellik fakiil-
tatif intraselliiler bir mikroorganizma oldugunun kaniti-
dir (4). Nokardia enfeksiyonu 6zellikle immiuinstpresif
hastalarda goriilmektedir. Transplantasyon yapilan has-
talar, kemoterapi veya steroid tedavisi alan, kronik has-
talig1 olan kisiler bu enfeksiyon i¢in risk grubunu olustu-
rurlar (1,2,3,12,13). Ornegin bobrek transplantasyonu
yapilan hastalarda beyin absesinde bu mikroorganizma
izole edilmistir (14). Ancak immin sistemi normal olan

kisilerde de nokardiosis goriilebilir (3).

OLGU
26 yaginda Afgan uyruklu erkek hasta, biling bozuk-

lugu nedeni ile polisler tarafindan hastaneye getirilmis-
tir.Yapilan kranial bilgisayarli tomografide sag paryetal
kortiko-subkortikal alanda iyi tanimlanamayan, sinirlari
net olmayan dansite degisiklikleri goriilmest tizerine kra-
nial MR yapilmus ve sag frontoparyetal bélgede 2 cm
capli, subakut dénemde hematom ile uyumlu alan sap-
tanmugtir. Ayrica mezensefalonda, ponsda, serebellar pe-
dinkiilde ve serebelluma uzanan yaygin sinyal intensite
degisiklikleri sebebi ile toksik demyelinizasyon distinl-
mistir. Yapilan biyokimyasal tetkiklerde ozellik goril-
meyen, BOS incelenmesinde hiicre izlenmeyen hastanin
kas gligstizligii ve biling bozuklugu giderek artmis ve
yatsindan 40 giin sonra eksitus olmugtur.

Adli Tip Kurumu’nda yapilan otopside beyin, beyin-
cik ve beyin sapina yapilan kesitlerde sinirlari belirsiz,

buzlu cama benzer, sarims: renkte alanlar ve bu alanlar-
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Resim 2: Ortalarinda genis nekroz alanlari, cevrelerinde iltihap
hiicreleri iceren graniilom yapilar: (HE, x200).

da kivamda yumusama izlenmistir (Resim 1). Tarif edi-
len bu lezyonlara ait mikroskopik incelemede ortada ge-
nis nekroz alanlari, bunlarin ¢evresinde polimorf niiveli
lokositler, mononiikleer iltihap hiicreleri igeren granu-
lom benzeri yapilar izlenmistir (Resim 2). Rutin kesitler-
de nekroz alanlarinin sinirlarinda daha belirgin olmak
lizere ince septali, dallanan, filament6z mikroorganizma-
lar goriilmiistiir (Resim 3). Yapilan Gram ve Ziehl Neil-
sen boyalar: ile bakterinin pozitif boyandig: izlenmistir
(Resim 4 ve 5).

TARTISMA

Nokardiasis kendini akut veya kronik bir akciger en-
feksiyonu, santral sinir sistemi enfeksiyonu, deri, kemik
enfeksiyonu veya multipl organ tutulumu gibi ¢ok degi-
sik sekillerde gosterebilir. Tuttugu organa gore ¢ok ge-
sitli ve nonspesifik klinik bulgu verir (3).

Nokardianin santral sinir sistemi tutulumu ¢ok nadir
goriiliir. Bu vakalarin da ¢ogu akcigerdeki primer enfek-
siyondan kan yolu ile etkenin gelmesi ile olusur. Sadece
beyin tutulumu ile giden nokardiasis ise ¢ok daha nadir-
dir (15). Cruz bir ¢alismada 40 nokardiasis vakasinin sa-
dece 3’tinde primer SSS tutulumu oldugunu bildirmistir
(16). Santral sinir sisteminin primer tutulumunda enfek-
siyonun orijini belirsizligini korumaktadir. Bazi yazarlar
aslinda ilk enfeksiyon yerinin yine akcigerde oldugunu
ancak hafif oldugundan ya da enfeksiyon gectiginden be-
lirlenemedigini ile siirmektedirler (8). Bizim olgumuzda
da santral sinir sistemi diginda akciger ya da diger bir or-
ganda nokardia enfeksiyonu saptanmamuistir.

Nokardia enfeksiyonu santral sinir sisteminde genis

nekroz alanlari ile giden nekrotizan granulomatéz enfek-



Resim 3: Rutin wygulanan HE boyast ile goriilebilen ince, flamen-
toz, septal, dallanan ozellikte mikroorganizma (HE, x400).

siyona neden olur. Hastada bag agrist, biling bozuklugu,
ates, kas gligstizligii gibi spesifik olmayan sikayetler
meydana gelir (14,17). Gortntiileme yontemleri ile mul-
tilokiile abse alanlari gériilebilir, bazen yanliglikla timor
tanist da konulabilir. Ancak kesin tani, tutulan dokudan
yapilan aspirasyon ya da alinan biyopsi materyalinde
mikroorganizmanin gosterilmesi ile konulabilir. Akciger
enfeksiyonunda balgamdan yapilan yayma preparatta ya
da ge¢ de olsa balgam kiiltiiriinde bakteriyi gostermek
mimkiin olabilir ancak santral sinir sistemi tutulumun-
da nokardiadan stiphelenip aspirasyon ya da biyopsi gibi
invaziv yontemler ile elde edilen materyali incelenmesi
sarttr (8,17). Bu nedenle kesin taniya ulagmak oldukca
zordur. Bizim vakamizda, literatiirle uyumlu olarak gi-
derek artan biling bozuklugu ve kas giigsiizligi izlenmis,
tekrarlanan gortntiileme yontemleri ile “subakut do-
nemde hematom’, ‘toksik demyelinizasyon” gibi bulgu-
lar iizerinde durulmus ancak kesin tani konulmasi
miimkiin olmamuistir.

Santral sinir sistemi tutulumunda meninks tutulma-
diysa BOS incelemesinde de organizma goriilemez ve
iireme olmaz. Gilligan ve Williams santral sinir sistemi
tutulumu ile giden 33 nokardiasis olgusunda sadece 8
hastada menenjit saptamuglardir (6). Bizim vakamizda da
meninks tutulmadig i¢in BOS incelemesinden sonug ali-
namamustir.

Sonug olarak nokardiasis, nokardia bakterisi ile mey-
dana gelen, nadir goriilen, teshisi ve tedavisi zor, tedavi-
ye ragmen mortalite riski yiiksek olan bir enfeksiyon-
dur. Beyin tutulumu ile giden nokardiasisde, siiphelenip
aspirasyon ya da biyopsi gibi invaziv metodlarla erken

tant koymak ve uzun siirecek bir antibiyotik tedavisine
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Resim 4: Gram boyasi ile gram pozitif boyanma (x400).

baslamak gereklidir. Bu bakterinin kiiltiirde tiremesi ge¢
oldugu i¢in tani konulmadan hastanin kaybedilmesi ola-
siligr yliksekdir. Bu nedenle ¢ogu vakada taninin konul-
masi postmortem yapilacak olan histopatolojik inceleme

ve konvansiyonel metodlarla mimkiin olur.

Resim 5: Ziehl Nelson ile pozitif boyanma (x200).
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