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¢/ Renal transplanth bir hastada steroidler ve anti-timosit globtlinle tedavi edilen dort akut

rejeksiyon atagindan sonra nonspesifik antibiotik tedavisine direncli bir akcier in-
filtrasyonu gelisti. Etken patojen olarak Nocardia astreoides izole edildi. Antibiyogram so-
nucuna gore trimetoprim-sulfametoksazol tedavisine basland: ve bu tedavinin dérdinct
aymnda pulmoner infeksiyon tamamen iyilegti

Anahtar kelimeler: Nocardia asteroides, renal transplantasyon

Pulmonary Nocardia Asteroides Infection in a Renal Transplant Patient

In a renal transplant patient, a pulmonary infiltration which was resistant to nonspesific
antibiotic therapy occured after four acute rejection attacks treated with pulse steroids
and antithymocyte globulin. Nocardia asteroides was isolated as the causative agent in
this case. Based upon the antibiogram results, trimethoprim-sulfemethoxazole therapy
was started and pulmonary infection recovered completely in the fourth month of this

treatment.
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GIRIS

Pulmoner Nocardiosis HIV enfeksiyonu
olan veya immiin suprese hastalarda sikhikla
rastlanabilen, hayati tehdit edici bir enfek-
siyondur'’). Prevalansinin renal allograft alici-
larinda %2.3-5 aras: oldugu bildirilmigtir®).
Merkezi sinir sistemi tutulumuyla seyreden
formunda mortalite oram %801 asmakta-
dur®. Renal transplantasyon yapilmis 500
hastamn 9'unda transplantasyondan sonraki
2 ay ile 2 yil icerisinde Nocardiosis gelismis,
hepsinde akcifer tutulumu saptanmus ve
ayrica hastalarin 3'linde kutandz dissemine
form, 4'Uinde merkezi sinir sistemi tutulumu,
l'inde de perikardit gelistigi gorimiistir®.
Seckin tedavi sekli trimetoprim-sulfametok-
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sazoldur (TMP-SMX)®. Mortalite orammn bir
seri calismasmda %77 oldugu ve merkezi
sinir sistemi tutulumu olan tiim hastalarn
6ldigi bildirilmistir®. Bu yazida 25 yasinda
renal transplantasyon yapilmis bir hastada
gelisen pulmoner Nocardia enfeksiyonu tarti-
silmistir.

OLGU BILDIRIMI

20.11.1995 tarihinde annesinden renal
transplantasyon yapilan 25 yasindaki erkek
hastaya, posttransplant dénemde tcla (sik-
prednizolon) immuin
supresif tedavi uygulanmstir. Transplantas-

losporin, azotiopirin,

yon sonrast 10 ay igerisinde 4 kez akut re-
jeksiyon atag: gegiren hastanm ilk iki atag:
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pulse steroid ile tedavi edilmis, son iki
ataginda ise antitimosit globulin (ATG) (300
mg/giin, 10 giin siireyle) kullanilmistir. Son
ATG tedavisinden 6 hafta sonra o6ksiirik,
balgam, nefes darhil, ates yakinmalariyla
hastaneye yatirildifinda, atesi 38.9°C, kan
basmci 120/70 mm Hg, nabz1 98/dk ve rit-
mik idi. Yapilan fizik muayenesinde akciger-
lerin dinlenmesiyle sol akcigerde ozellikle orta
bolgelerde yaygin ronkiisler, bazallerde de
kaba raller mevcuttu. Akciger grafisinde sol
akciger orta ve alt zonun tamamn tutan in-
filtrasyon saptand: (Sekil-1). Bir ay stireyle
uygulanan non-spesifik antibiyotik tedavisine
cevap vermeyen hastada bronkoalveolar lavaj
sivisinda hem gram boyamada hem de direkt
yaymada flamentdz bakteri saptanarak, Sa-
bourraud-dekstroz agar (SDA) ve Léwenstein-
Jensen (L-J) besiyerlerine inokiilasyonlar
yapimistir. SAD'da 3. giinde, L-J'de 5. ginde
tUreme gozlenmis, daha sonra stipheli ko-
lonilerden idantifikasyona gidilerek Nocardia
asteroides izole edilmistir. Disk diffiizyon me-
todu ile yapilan antibiyogramda imipenem,
trimetroprim-sulfometoksazol (TMP-SMX) ve
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amikasine duyarli bulunmus, bunun ftizerine
non-spesifik tedaviye son verilerek agizdan
TMP-SMX (320/1600 mg/giin) baslanmustir.
Gerek klinik gerekse radyolojik olarak yapi-
lan takiplerinde iyilik hali gozlenen hastanin
TMP-SMX tedavisi, fizik muayene ve akciger
grafisinde (Sekil-2) patolojik bulgu sap-
tanmamas: tizerine 120. giinde sonlandiril-
mustir.

TARTISMA

Nocardiosis, immiinsuprese ve HIV en-
feksiyonu olan kigilerde hayat: tehdit eden
bir enfeksiyondur’. Prevalansimin renal al-
lograft alicilarinda %2.3-5 oldugu bildirilmis-
tirl3), Ayrica, anti HCV ve/veya HBsAg po-
zitif renal transplantlhlarda prevalans:1 %3.1,
anti HCV ve HBsAg negatif populasyonda ise
%0.4 bulunmustur®. Pulmoner Nocardia en-
feksiyonunun yapilmis bir calismada erkek:
kadin oramimn 2:1 oldugu ve ortalama olarak
40 yaslarinda ortaya ¢iktif1 ve bu hastalarin
% 34.5'unda 6nceden kortikosteroid ile tedavi
gordiklerine dair hikayelerinin mevcut
oldugu goérulmiistiir®. 500 renal transplanth

Sekil 1. Tedavi oncesi akciger grafisi.
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Sekil 2. Tedavi sonrasi akciger grafisi.

hastadan 9'unda transplantaéyondan sonraki
2 ay ile 2 yil icerisinde Nocardiosis gelismis
ve bu hastalarin tamaminda pulmoner tu-
tulum meydana gelmistir®. Bunlarda en sik
gozlenen semptomlar ates, okstirtik ve plevra
agrisi olmustur®. Nocardiosis'te dissemine
yayihm da sik olup, bu gruptaki hastalarm
3'7inde kutandz abse formlari, 4'inde mer-
kezi sinir sistemi tutulumu ve 1l'inde de pe-
rikardit gelistigi gozlenmistir'®. Hastamz da
bir renal transplant alicist oldugu icin, post-
transplant dénemde  kortikosteroid ve
immiuinsupresif ajanlarla yogun bir tedaviye
maruz kalmistir, HBsAg (-) ancak anti HCV
(+) idi. Ik basvuru sikayetleri ise, trans-
plantasyondan sonraki 10. aymnda, pulse ste-
roid ve ATG ile tedavi edilen dort akut re-
jeksiyon atagim takiben ortaya ¢ikan ates,
okstritk, balgam, nefes darhifi seklinde
olmustur.

AIDS hastalarinda yapilan bir baska
calismada ise pulmoner Nocardiosis'in nodiil
(%683), kavitasyon (%633), konsolidasyon ve in-
filtrasyon (%33) ve plevral kahnlasma (%029}
seklinde akciger tutulumu meydana getirdigi
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gézlenmistirm. Bizim hastamzin yaygmn in-
filtratif tarzda pulmoner tutulumu mevcuttu.
Pulmoner Nocardiosis'te tam konuldugu
sirada, hastalik dissemine hale gegis goster-
diginden diger sistemik enfeksiyonlardan
aymmini yapmak da glic olmakta, bu ne-
denle enfekte doku veya sivilar1 elde etmek
icin invaziv girisimler yapmak gerekebilmek-
tedir®. Bizim vakamizda da bir ay stureyle
uygulanan non-spesifik antibiyotik tedavisine
yanit alinmamasi tizerine bronkoalveolar lavaj
stvisindan etken, direkt yayma ve gram bo-
yamada saptanarak, Saborraud-dekstroz-agar
ve Lowenstein-Jensen besiyerlerine inokule
edilmis ve tireme gériilmesi tizerine, buradaki
stipheli kolonilerden izole edilmisti.
Nocardiosis'te en sik kullanilan tedavi
TMP-SMX olmasina ragmen, %50 vakada yan
etkiler gelismesi nedeniyle tedaviye devam
edilmemekte, ayrica tedavinin kesilmesini ta-
kiben kisa bir siire sonra rekiurens de
gozlenebilmektedir; bu nedenle émir boyu
idame tedavisi de verilebilmektedir®. Bunun
yanisira, imipenem ve siprofloksasin de etkin
bir tedavi sekli olarak bulunmustur®. Bizim
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hastamizda da disk diffiizyon yontemi ile
yapilan antibiyogramda imipenem, TMP-SMX
ve amikasine duyarli bulunarak TMP-SMX
(320/1600 mg/giin) tedavisine baslanmustir.
Tedavi stiresince TMP-SMX'un yan etkisi
gozlenmedi.

Nocardiosis'te mortalite orammn bir seri
calismasinda %77 oldugu ve merkezi sinir
sistemi tutulumu olan tiim hastalarnn 8ldiign
bildirilmistir®. Merkezi sinir sistemi tutu-
lumu ile seyreden agir Nocardiosis'lerde mor-
talite oram %80'i asmaktadir'’®. Merkezi sinir
sistemi tutulumu olmayan hastamizin akciger
lezyonu ile klinik semptom ve bulgulan te-
davinin 4. ayinda tamamen iyilesme gosterdi
ve tedavi sonlandirildi.

SONUC

Sonug olarak, Nocardiosis renal trans-
plantlilarda ve immiinsuprese kisilerde sik-
hkla rastlanabilen ve erken tami konulup te-
davisi baglanmgsa mortalitesi yiiksek olan
bir enfeksiyondur. Bu nedenle, renal trans-
plantasyonlu hastalarin yam sira her tirlit
imminsuprese hastada ortaya c¢ikan, 6zellik-
le akciger ve merkezi sinir sistemini tutan en-
feksiyonlarda enfekte oldugu diisiiniilen s
veya dokulardan, etkenin en kisa zamanda
izolasyonunun yapilmasi ve tedavinin baslan-
mast ile mortalite orammmn azaltilabilecegi
akilda tutulmalidir.
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