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A Case of Brain Abscess Caused by Nocardia farcinica
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Ozet

Nocardia enfeksiyonlari saglikh bireylerde nadiren
karsimiza ¢ikmakta olup immun sistemi herhangi bir
nedenle baskilanmis kisilerde firsatgi enfeksiyonlara
neden olurlar. Santral sinir sistemi tutulumu genellikle
akciger enfeksiyonuna sekonder gelisir ve en sik
serebral apse seklinde gorilir. Ozellikle immiin sistemi
baskilanmis hastalarda gorilmesi, apse sayisinin
birden fazla olmasi taninin geg konulmasi ve tedavinin
gecikmesi mortalite oranini  artirmaktadir. Ayrica
Nocardia turleri arasinda antibiyotik duyarhliklar
acisindan 6nemli farkhhklar oldugu igin, etken olarak
izole edildiklerinde ampirik baglanan antibiyotik
tedavisinin duyarlihk paternleri belirlenmeden devam
ettirimesi de tedavi basarisizliklarina  neden
olmaktadir. Bu yazida bir yildir sistemik lupus
eritematozus nedeniyle immuinsupresif tedavi alan ve
iki ay Once akciger tlberkilozu nedeniyle anti-
tiberkuloz tedavisi alan bir hastada N. farcinica’nin
etken oldugu, cerrahi ve uzun sireli ko-trimoksazol
tedavisi ile tam iyilesen ¢ok odakli beyin apsesi olgusu

sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Beyin apsesi, firsat¢i enfeksiyon,
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Abstract

Nocardia infections are rarely encountered in healthy
individuals causing opportunistic infections in people
that for any reason have suppressed immune system.
Central nervous system involvement usually develops
secondary to lung infection and often appears in the
form of cerebral abscess. The fact that it especially
appears in immunocompromised patients, have more
than one abscess,late diagnosis and delayed treatment
increases the mortality rate. Furthermore, there are
significant differences in susceptibilities to antibiotics
between Nocardia species so, when they are isolated
as a factor, maintaining without determining suscep-
tibility patterns of started empirical antibiotic therapy
leads to treatment failure. In this article we present a
case of multifocal brain abscess.of a patient who takes
immunosuppressive treatment from one year because
of the systemic lupus erythematosus and two months
before started anti-tuberculosis treatment because the
pulmonary tuberculosis and is fully recovered by
surgery and long-term co-trimoxazole treatment due to

N. farcinica.
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Giris

Nocardia spp. dogada toprakta bulunan, aerop,
gram pozitif ve dallanan ¢omak morfolgjisi
gosteren saprofitik Actinomyceteslerdendir™?.
immun sistemi saglam bireylerde goriilebilse
de, enfekte ettigi hastalarin ¢odunda kronik
hastallk veya endojen-eksojen kaynakli bir

immunsupresyon vardir®,

Nocardia enfeksiyonu ile iligkili risk faktorleri
arasinda uzun sureli kortikosteroid kullanimi,
kanserler, imminsupresif ilag kullanimi,
diabetes mellitus, alkol veya iV ilag bagimhlig,
HIV  enfeksiyonu, kronik  granilomatéz
hastaliklar sayllabilir3. En sik yerlesim yeri
solunum sistemi olmakla birlikte nadiren deri
ve yumusak doku, santral sinir sistemi (SSS)

enfeksiyonlarina neden olurlar®.

SSS tutulumu nadir olup genellikle akciger
enfeksiyonuna sekonder gelisir ve en sik
serebral apse seklinde gorulir. Nocardia beyin
apseleri serebral apseler arasinda %1-2
oraniyla nadir gorilen ancak tim serebral
bakteriyel apselerden U¢ kat daha fatal seyirli
enfeksiyonlardir.  Ozellikle immin sistemi
baskilanmis hastalarda gérulmesi ve apse
sayisinin birden fazla olmasi mortalite oranini
artirmaktadir*®. Bunun yani sira taninin geg
konulmasi ve tedavinin gecikmesi de
mortaliteyi artiracagindan intrakraniyal apse
saptanan immunosupresif olgularda ayirici

tanida Nocardia etken olarak dusinulimelidir.

Bu olguda bir yildir Sistemik Lupus
Eritematozis (SLE) nedeniyle immunsupresif
tedavi alan ve iki ay 6nce akciger tiiberkilozu
nedeniyle anti-tiberkiloz tedavisi alan bir
hastada N. farcinica’nin etken oldugu beyin

apsesi olgusu sunulmasi amaclanmistir.

Olgu sunumu
Bir wyildir SLE tanisi ile azatioprin ve

prednizolon tedavisi alan 48 yasindaki erkek

hastaya radyolojik ve klinik bulgulara
dayanarak g6guUs hastaliklari tarafindan iki ay
Once akciger tuberkilozu tanisi ile tedavi
baslanmistir. Son on gindir dilde uyusma
sikayeti olan hasta ndbet gegirmesi sonucu acil
servise basvurmustur. Acil servisinde yapilan
fizik muayenesinde genel durumu orta, suuru
acik, sol kol ve bacakta 3-4/5 kuvvet kaybi
mevcut olup kooperasyon tam olarak
kurulamayan hastanin diger muayene bulgulari
normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde hemog-
lobin: 9,3 mg/dL, I6kosit sayisi: 4990/mm®,
trombosit sayisi 280000/mm°®, C reaktif
protein:157 mg/dL, eritrosit sedimentasyon
hizi:70 mm/saat olup biyokimyasal testleri

normal olarak saptandi.

Kooperasyon kurulamayan ve nobet geciren
hastanin kontrastli kranial MR’inda her iki
serebral hemisferde sadda frontal lobta
sentrum semiovale dlizeyinde 6mm ve 25 mm,
solda temporopariyetal alanda 25 mm ve sol
frontobazalde 6 mm, orta hatta vermiste
posteriorda 5mm c¢apli subkortikal yerlesimli
etrafinda yogun vazojenik édeme ve periferik
yogun ritm tarzi dizensiz yer yer noduller
kontrastlanmaya sebep olan apse ile uyumlu

gorinum izlendi (Sekil 1).

Hastaya  sterotaksik  yontem ile  sol
temporoparyetal apse bosaltilmasi yapilmistir.
Apse materyalinden gOnderilen gram
boyamada bol I6kosit gérilmis mikroorganiz-
ma gorilmemistir. iki ay dértlii sonrasinda Ul
anti-tiberkuloz tedavisi alan hastada 6ncelikli
olarak tuberklloza bagh beyin apsesi
dusunulerek tedavisine pirazinamid eklendi ve
gonderilen érneklerin kdltir sonuglari gikincaya
kadar olasi bakteriyel etkenler de goéz 6nline
alinarak seftiriakson 2x2 gr/gin tedavisi
baslandi. Apse kiltliriinde Nocardia spp. uredi
(Sekil 2). Sus ko-trimaksazol, amikasin,

netilmisin, linezolide duyarli, meropeneme
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direngli ve  seftriaksona orta  duyarl
oldugundan, ampirik baslanan seftriakson

tedavisine ko-trimoksazol eklendi (Tablo 1).

Takiplerinde sol hemiplejisi azalan hastanin
tekrar kuvvet kaybi ortaya c¢ikmasi, yutma
guglagu, fasial paralizi gibi 7, 8, 9 ve 10. kafa
sinirleri tutulumu ile ilgili klinik ortaya ¢ikmasi
Uzerine kranial MR ile tekrar degerlendirildi.
Apse boyutlarinda progresyon saptaninca
operasyona alinan hastanin o6zellikle sag
temporoparyetal bilgedeki toplam dort apsesi
kapstlleriyle beraber c¢ikartildi. Operasyon
sonrasi  seftiiakson ile kombine tedavi
altindayken progresyon olmasindan dolayi
hastanin ko-trimoksazol tedavisine ek olarak
linezolid tedavisi eklendi ve seftiriakson kesildi.
(Sekil 3). Apse kiltirinde Ureyen sus 16S
rRNA analiziyle N.farcinica olarak tanimlandi
(Sekil 4).

Operasyon sonrasi takiplerinde klinigi ve sol
hemiplejisi  belirgin  dizelen hasta ko-
trimoksazol tablet ile taburcu edildi. Bir ay
sonra kontrole gelen hastanin aktif sikayeti
olmayip kontrol kranial MR’Inda operasyona
sekonder degisiklikler diginda yeni apse
odaklarinin olmadi§i tespit edildi. Ug aylk
araliklarla kontrol MR ¢ekilmesi ve ko-
trimoksazol 3x160/800 mg/gun tablet tedavisi-
nin devami onerildi. Hastanin takiplerinde niks
gelismeden klinik olarak tam iyilesme,
radyolojik olarak tamayakin iyilesme saglandi
ve ko-trimoksazol tedavisi 12 aya

tamamlanarak kesildi.

Tartisma

Nocardia spp. dogada toprakta bulunan, aerop,
gram pozitif ve dallanan ¢omak morfolgjisi
g6steren saprofitik actinomycetes’lerdendir.
insanlardaki enfeksiyonlarinin  %86'indan N.
asteroides sorumludur ’. Nocardia'lar bagisiklik

sistemi normal kisilerde de enfeksiyon

yapmakla birlikte bagisiklik sistemi herhangi bir
nedenle bozulmus kisilerde daha ¢cok ve daha
kotl prognozla seyreden enfeksiyona neden
olurlar. En sik yerlesim yeri solunum sistemi
olup hemotojen vyolla diger organlara da
yayllirlar.  Bu yaylhm sonucu sekonder
enfeksiyonun en sik géruldigu yer; % 20-40 ile

norolojik sistemdir”.
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Sekil 1. Hastanin ilk hastaneye gelisinde
cekilen kraniyal MR’1

X

Sekil 2. Ureyen mikroorganizmanin modifiye
ARB goérintusi

Tablo 1. Antibiyotik duyarlilik sonuglari
DINYET Orta duyarlh Direncli

Ko-trimaksazol  Seftriakson Meropenem
Amikasin Gentamisin
Netilmisin Tobramisin
Linezolid Streptomisin
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Sekil 3. Progresyon gosteren kraniyal MR
goruntusu

]
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Sekil 4. Susun 16S rRNA analizine goére
tiplendiriimesi

intrakranial Nocardia apsesi nadir olarak
karsimiza gikar. Siklikla apse tek olup nadiren
olgumuzda oldugu gibi ¢ok sayida beyin apsesi
de gorilebilir®®. Olgumuzda da oldugu gibi
immun sistemi baskilanmis ve birden fazla
saylda beyin apsesi olan hastalarda mortalite
orani daha yUksektir4'6. En sik gorilen
semptom bas agrisidir. Diger sikayetler;
bulanti, kusma, konfiizyon, biling bulanikhgi
gibi bulgulardir. Beyin apsesinin yerlesim
yerine go6re, bizim olgumuzda oldudu gibi,
norolojik  defisit ve  konvilsiyonla da

ba§vurabilirlerl‘3.

Bizim olgumuzdaki Nocardia’ya bagli beyin
apsesinin SLE tanisi nedeniyle bir yildir
imminsipresif tedavi almasina sekonder

gelistigi disundlmagtar.

Nocardia farcinica

Nocardia’nin  klltirde Uretilmesi 2-7 gUnu
bulabilecegi g6z 6ndne alindiginda iyi bir
mikroskobik inceleme  erken  tedaviye
baslanmasi acisindan 6nemlidir. Gram
boyamada tipik dallanan ¢omak ve notrofil
gorilmesi  6nemlidir. Modifiye ARB ile
mikroskobik incleme diger Actinomycetes
tirlerinden ayirmamizi  saglar. Kesin tani
kaltirde Uretilmesi sonucu yapilan

bakteriyolojik testlerle konur®,

Antibiyotik  duyarhliklari  farklihk  gdsteren
Nocardia turlerinin neden oldugu SSS apse
olgularinda ko-trimoksazol iyi BOS gegisi ve
¢ogu Nocardia tlrlerinin  duyarli olmasi
nedeniyle ilk segenek olarak tercih
edilmektedir. Fakat SSS enfeksiyonlarinda
birden fazla ilag kombinasyonu dnerilmektedir.
Karbapenemler, amikasin, seftriakson, linezolid
diger oOnerilen ilaglar arasindadir. Optimal
antimikrobik rejimleri kontrolll klinik
calismalarla buglne kadar tanimlanmadi-
gindan, basarili tedavinin, uygun cerrahi drenaj
ve debridmanla birlikte antibiyotik kombine
antimikrobik uygulamalarini gerektirdigi
biIdiriImi§tir2. Bu nedenle bizde olgumuzda
cerrahi drenajla birlikte kombine antibiyotik

tedavisi bagladik.

Serebral Nocardia apsesi tedaviye oldukca
direncli olup o6zellikle immunitesi bozuk
hastalarda goéruldiginde mortalitesi oldukca
yuksektir. Serebral nokardiyozda taninin erken
konularak  uygun tedavinin  baslanmasi
mortalitenin énlenmesi agisindan prognostik
oneme sahiptir. Nocardia tirleri arasinda farkli
antibiyotik direng paternlerinin olmasi

nedeniyle  antibiyotik  duyarhlik  testleri
yapilmadan ampirik tedavinin slrdirdlmesi
artik 6nemini kaybetmistir. Bu ylzden ampirik
tedavinin sonuglarini beklemek yerine, ampirik
tedavi ile birlikte antibiyotik duyarlilik testlerinin

de mutlaka yapilmasi gereklidir. Yavas
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uremeleri ve inokdlim ayarlamalarindaki
glclukler nedeniyle enfeksiyonun yerine ve
hastanin 6zelliklerine gbére en uygun ampirik
tedaviye baglanmali ve antibiyotik duyarlilik
testleri sonuglarina gbre tedaviye yon
verilmelidir®*°.

Nocardia tirleri igerisinde N.farcinica en
direngli ve dissemine olma riski en yiksek olan
tir olup, ilag direng paterni olarak tip V
sinifindadir. Bu tir genelde amikasin ve ko-
trimoksazole duyarlidir. Yapiimis in vitro
duyarhlik ¢alismalarinda da linezolid-minosiklin
kombinasyonlarina da yanit verdigi

gér[]lm[]gt[jrll.

Sonug olarak immin sistemi bozuk kisilerde
karsilasilan beyin apsesi olgularinda Nocardia
agisindan da klinik ve laboratuvar
degerlendirmenin yapilmasi gerektigi kanisina

variimigtir.
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