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OZET : Mitral kapak replasmami gecirmis bir
multipl serebral nokardia abse olgusu nedeniyle li-
teratir incelenerek bu tiir abselerde tani, tedavi ve
mortaliteyi etkileyen nedenler tartisimigtir. Serebral
nokardia abselerinde erken tani ve drenaj sonras: ye-
terli siire uygun antibiotik kullanimi mortaliteyi azal-
tan baglca faktérlerdir. Sunulan olguda drenaji
takiben bir aylik oral trimethoprim ve sulfametaxo-
zole kombinasyonu tedavisi ile kiir saglanmugtir.

Anahtar Kelimeler : Mitral kapak replasmani,
multipl serebral nokardia absesi, trimethoprim, sul-
famethoxazole.

SUMMARY : Successtful treatment of multiple ce-
rebral abscess caused by nocardia in a case which had
mitral valce prothesis is presented and relevant lite-
rature is reviewed. Early diagnosis and surgical drai-
nage with appropriate antibiotic treatment will reduce
mortality. CT is important in diagnosis and following
up the patient during the treatment. In this presen-
ted case successful treatment was achieved by using
trimethoprim with sulfamethoxazole combination for
one month after aspiration.

Key Words : Mitral valve replacement, multip-
le cerebral nocardia abscesses, trimethoprim with sul-
famethoxazole combination.

GiRris

Nokardia aerobik gram pozitif flamentéz asit-alkali
rezistans bir actinomyces tiiriidiir (8). Serebral nokar-
dia abseleri nadir gériilen fatal enfeksiyonlardir (1,14).
Nokardia organizmalar firsatq1 patojenler olup, sikhikla
immiin sistemi bozuk olan hastalarda enfeksiyona ne-
den olurlar (2,9,11). Son yillarda immiinosupressif ve
sitositatik ilaglarin kullamimindaki artisa paralel ola-
rak mantar enfeksiyonlannda artig kaydedilmigtir (22)
Literatiir incelendiginde serebral mantar abselerinde
(buna serebral nokardiozis olgular: da dahildir) mor-
taliteyi etkileyen faktérlerin basinda tanimin ge¢ kon-
masi ve spesifik tedavinin geg baglanmas: gelmektedir
(4.20).

Intrakranial abse vakalannda, ézellikle immiin sis-
temde bir bozukluk varsa mantar absesi olasilif ak-
la getirilmelidir (2,4,20).

Bu makalede; drenaj sonras: bir aylik trimethop-
rim ve sulfamethoxazole kombinasyonu ile tedavi
edilen multipl serebral Nocardia asteroides abseli bir
olgu sunularak, literatiir 1;1§inda bu tiir enfeksiyon-
larda drenaji takiben erken ve yeterli siire uygun me-
dikal tedavinin énemi vurgulanmigtir.

OLGU SUNUSU

M.A. ( # 151098) 39 yasinda, erkek hasta; klinigi-
mize bir ay énce baglayan basagnsi, sol tarafinda kuv-
vetsizlik, sol kol ve bacagina giinde 3-4 kez gelen ve
1-2 dakika kadar siiren kasilma nébetleri yakinma-
lan ile yatinldi. Hastamn 6z ge¢miginde 6 yil 6nce

mitral yetmezligi tamsi ile kapak replasmani operas-
yonu gecirdigi 6grenildi. Hastann yapilan fizik mua-
yenesinde; ates: 37°C, nabiz: 80/dakika-aritmik, K.B.:
120/80 mmHg, gégiiste gegirilmis mitral kapak ope-
rasyonuna bagh midsternal insizyon skan, dinlemekle
sag akciger alt lobda solunum seslerinde azalma var-
d1. Kalb sesleri dinlemekle aritmik, mitral odakta pro-
tez sesi, aort odaginda 2/6 sistolik tifiiriim saptand.
Diger sistem bulgulan normaldi. Nérolojik muayene-
de; biling agik, kooperasyon ve oryantasyon tamdi.
Sol iist ekstremitede belirgin olmak tizere ileri hemi-
parezi, solda DTR'lerde giddetlenme, Babinsky ve
Hoffmann pozitifligi vardi. Diger nérolojik muayene
bulgular: normaldi. Hemoglobin % 12 gr, Hct: % 35,
AK.S. % 65 mg, sedimentasyon 70 mm/saat olarak
bulunan hastanin karaciger fonksiyon testleri, kan
elektrolitleri, kanama ve pihtilagma zamam normal
smurlardaydi. Cekilen-EKG'de normal ventrikiiler huzli
atrial fibrilasyon, sag dal blogu, akciger grafisinde ise
sag alt lobda pnémonik infiltrasyon vardi.
Bilgisayarh Beyin Tomografisinde (BBT) sag pari-
etal bélgede 3 ecm ¢apinda kapsiili belirgin, diizgiin
kontrast madde tutan, i¢i hipodens, ¢evresel 6demi
fazla olan bir adet abse gériniimii, sol geri parietal
bélgede ise, irregiiler tarzda kontrast madde tutan 1
an capinda yine ¢evresel 6demi fazla olan serebrite
uyar gériiniim vardi. Ayrica sag lateral ventrikiilde
deformasyon izlenmekteydi (Sekil : 1-2).

Hastaya beyin absesi dntamst ile genel anestezi
altinda sag parietale 4 cm ¢apinda kraniektomi ya-
pildiktan sonra korteks insizyonu ile yaklagik 2 cm
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Sekil 1: Sag parietal bolgede Nocardia absesine ait BBT goriiniimii.

Sekil 2 : Sol geri parietal bdlgede serebrite uyan BBT gériiniimii.

derinlikteki abse kapsiilii agilarak drene edildi. Ab-
se lojune bir adet 20 numara nelaton dren konuldu.
Kaviteden drene edilen 15 ml kadar yogun kivamh,
kirli beyaz renkteki materyal bakteriolojik inceleme-
ye alindi. Nelaton dren 3 giin boyunca irrigasyon ve
drenaj i¢in kullanildi. Hastada preoperatif bakteriyel
abse diisiiniildiigii icin ampirik olarak penicillin kris-
talize 4x6 milyon iinite [V, gentamisin siilfat 3x80 mg
M, chloramphenicol 4x1 gr {V baglanmigt. Hastada
stabil olan nérolojik tablo 5. giinden itibaren bozula-
rak. 7. giinde sol hemipleji geligti. Alnan abse mater-
yalinin mikrobiyolojik incelemesi sonucunda etkenin
Nocardia Asteroides oldugunun anlagilmas tizerine
hastaya postoperatif 7. giinden itibaren trimetoprim

198

160 mgr/giin ile Sulfamethoxazole 800 gr/giin kombi-
nasyonu oral olarak baglandi. Genel durumu ve
nérolojik tablosundaki bozuklugu stiratle diizelen has-
tanin sol hemiplejisi postoperatif 10. giinde preope-
ratif dénemdeki diizeyine geri déndii. Postoperatif 10.
giinde ¢ekilen BBT'de sag parietaldeki abse ¢apinin
1 am'’ye kadar indigi, 6demin geriledigi, sol geri pari-
etaldeki serebritin de ileri derecede diizeldigi saptan-
di. Hasta postoperatif 20. giinde yardimsiz
yiiriiyebiliyordu, bir kez gecirdigi grand-male epilep-
si disinda yakinmas: yoktu. Hasta giinde 300 mg dip-
henylhydantoin ve 160 mg trimethoprim ve 800 mg
sulfamethoxazole kombinasyonu ile medikal tedavi
diizenlenerek, 1 ay sonra kontrole gelmek iizere

Sekil 3 : Hastanin postoperatif 1. ayda cekilen BBT sinde sag paritetalde
abseye ait gdriiniimiin tamamen kayboldugu gériilmektedir.

Sekil 4 ; Hastann postoperatif 1. ayda gekilen BBT 'sinde sol geri parie-
taldeki serebrite uyan gériiniimiin kayboldugu gérilmektedir.



taburcu edildi. Hastanin postoperatif birinci ayda ya-
pilan kontrol muayenesi sol tist ekstremitedeki hafif
monoparezi digimda normaldi. Kontrol bilgisayarh be-
yin tomografisinde ise sol geri parietaldeki serebrit
halinin tamamen diizeldigi, sag parietal bélgenin ise
postoperatif degisikler disinda normal oldugu saptan-
d1 (Sekil : 3-4). Hastanin fizik muayenesi ve kontrol
akciger grafisininde normal olmas iizerine antibio-
tik tedavisine son verildi. Hastanin postoperatif 10.
ayda yapilan kontrol nérolojik muayenesinde néro-
lojik tabloda degisiklik yoktu. Cektirilen kontrol BBT
ise sag parietaldeki doku kaybina bagh diisiik dansi-
teli alan disinda normal olarak degerlendirilmisti.

TARTISMA

Nocardia adh mikroorganizma ilk kez 1888 tari-
hinde Nocard tarafindan tarif edilmis olup, bundan
2 yil sonra da Eppinger tarafindan bir beyin absesin-
den izole edilmistir (14). Morfolojik olarak Nocardia
kiiltiirleri yaklagik olarak bir mikron genislikteki fla-
ment ya da fragmente formdaki hyphae'lardan olu-
surlar. Hyphaelar gram pozitif olarak boyanirlar.
Nocardianimn alt grublannin ayina tams: ise biosimik
testlerle yapilir. Toprakta bulunan mikroorganizma-
lar organizmaya siklikla inhalasyon, daha az siklikla
da kontamine yiyeceklerin oral yolla alinmas: veya
direkt implantasyon yoluyla girerler (1, 14).

Nokardialarin yol acti enfeksiyonlar Nocardio-
sis ve Actinomycetoma olarak iki baghk altinda top-
lanabilir. Nokardiozis genelikle N. Asteriodes, nadiren
de N. Brasiliensis ve N. Caviae'nin etken oldugu sis-
temik bir enfeksiyondur. Enfeksiyon primer akciger
lezyonu olarak bagladiktan sonra hematojen yolla
basta beyin olma iizere diger organlara yayilirlar
(7.9.10). Olgumuzda da medikal tedavi ile sag akci-
ger alt lobundaki lezyonun kaybolmas: primer oda-
#in akciger oldugunu disindirmiistir.

Nokardiozisin tansi giig olup, mikroorganizmanin
identifikasyonu doku kesitlerinden ve abse materya-
linden yapilabilir (1,2,8,14). Olgumuzdan ahnan ab-
se materyah kanli agar sabourad besi yerine ekildi.
Mikroorganizma bunlarda kireg rengi gériintimiinde,
besi yerine niifuz etmis 6ze ile zor aynlan graniilli
R tipinde koloniler meydana getirmisti. Sabouraud
besi yerindeki beyaz renk beklemekle énce sanya ve
daha sonra ise turuncuya déniigtii. Hazirlanan iki pre-
parattan birincisi gram, ikincisi Vinyoun metodu ile
boyand, ilk preparat gram pozitif, uzun filamentli
coryneobacterium'a benzer sekilli mikroorganizma-
lar ve yer yer coccoid elemanlar igeriyordu. Ikind pre-
paratta ise mikroorganizma aside diregliydi.
Mikroorganizma biogimik &zellikleri ile katalaz pozi-

tif, tireaz pozitif, NO3 ve NO2 pozitif ve glukoz pozi-
tif idi. Sonugta mikroorganizma bu morfolojik ve
biogimik 6zellikleri ile N. asteriodes olarak degerlen-
dirilerek tedaviye bagland.

Beyin abselerinde lezyonun lokalizasyonu, sayi-
sinin saptanmasi ve postoperatif takibinde BBT 'nin
énemi cok biiyiiktiir. BBT'nin nokardia abselerini,
non-spesifik abselerden ayirt edici ozelligi yoktur
(6.18,20).

Serebral nocardia absesi olgularinda ideal tedavi
drenaja ilave uygun ve yeterli siire antibiotik kulla-
ninudr. Spesifik tedavide sulfonamidler, miimkiin-
se trimethoprim ile sulfomethoxazole kombinasyonu
tercih edilmelidir (9,10). Bu ilaclar kan-beyin bariye-
rini yiiksek oranda gegerek mikroorganizmalara kar-
s1 etkinlik saglarlar. Tedavi enaz iki ay stirmelidir
(10,15). Minocyclin kan beyin bariyerini diisiik oran-
da gectigii icin pulmoner nokardial enfeksiyonlarda
yararl olmasmna kargin, serebral nokardioziste tek ba-
sina kullamlmamaktadir (17). Diger antifungal anti-
biotiklerin bu tiir olgularda etkinligi yoktur (14).

Literatiirde tedavi edilebilen serebral nokardiozis
olgulan incelendiginde; 18 olguda 16 sin trimethop-
rim ile sulfomethoxazole kombinasyonu, ikisinin ise
penisilin ile auromycine ve penisilin streptomisin
kombinasyonlar ile tedavi edildikleri goriilmektedir
(1,2,4.9.10,12,15,17,19,21). Olgulann spesifik antibio-
tik olan sulfonamid ile tedavi siireleri iki ay ile iki
yil arasinda degisiyordu. Kiir saglanan olgulann hig-
birisinde immiin sistemi olumsuz yonde etkileyecek
herhangi bir hastalik mevcut degildi (4.7,10,12,15,
16,19,21).

Sunulan olguda preoperatif olarak mantar absesi
olasilig diisiiniilmedigi icin ilk yedi giin ampirik ola-
rak non-spesifik iiclii antibiotik tedavisine baslanmus-
t. Ancak mikrobiyolojik inceleme sonucunda
trimethoprim +sulfomethoxazole kombinasyonu ile
bu tedavi degistirilerek stiratli klinik diizelme sagla-
nabilmisti. Bu tedavi hastaya bir ay kesintisiz olarak
verilmigti.

Literatiirde drenaj sonras1 antibiotik tedavisine pa-
renteral olarak baglanmasi, klinik stabilizasyon sag-
landiktan sonra oral olarak devam edilmesi
énerilmektedir (1,9). Bizim olgumuz ise bir aylik oral
antibiotik tedavisi ile kiir elde edilmistir.

Multipl serebral nokardiozis olgularinda prognoz
kétii olup, siklikla otopside saptanirlar (7,16,19). An-
cak Byrne ve arkadaslan 3 multipl serebral nokardia
abse olgusunu drenaja ilave sulfonamidlerle bagarih
bir sekilde tedavi ettiklerini yayinlamuslardir (4). Su-
nulan olgumuzda multipl serebral nokardia absesi
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olup, Byrne ve arkadaslarinin olgular ile uyum gos-
teriyordu (4). Literatiirde tedavi edilen diger olgula-
rn hepsi tek abse kavitesi iceriyordu (1).

Serebral nokardiozis olgulan siklikla sekonder
olup, mortaliteleri yiiksektir. Fatal seyreden olgula-
rin ¢ogunda taninin geg kondugu, spesifik tedavinin
gec basladig, erken kesildifi veya tabloya agirlast-
ran ek bir hastaligin oldugu saptanmustir (1-5, 10,12,13,
15-17,19,21,22). Beamen ve arkadagslan A B.D.'de sap-
tanan nokardiozis olgularinin dértte birinde immiin
sistemde bir bozukluk oldugunu, olgulann ¢ofunda
da birden fazla organ tutulmas: bulundugunu géster-
miglerdir (2).

Olgumuz drenaj ve tibbi tedavi ile iyi sonug ali-
nan nadir olgulardan biri olup, bunda erken tani, uy-
gun antibiotifin yeterli stire kullanimi, immiin
sistemde yetmezlifin olmamasi rol oynamstir.

Sonug olarak; serebral nokardia absesi olgulann-
da drenaj ve yeterli siire uygun antibiotik kullanim
mortaliteyi diisiirmektedir. Multipl serebral nokardia
abselerinde ise drenaja uygun abseye miidahale ede-
rek, uygun antibiotik tedavisine baglamak, hastay:
BBT ile takip etmek en uygun tedavi sekli olarak g&-
riilmektedir.
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