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0z
Nocardia cinsi bakteriler, cevrede yaygin olarak bulunan Actinomycetes grubundan bakterilerdir. Invaziv pulmoner infeksiyon ve disse-
mine nokardiyozun aksine, kutanéz nokardiyozlar bagisikhigi baskilanmarmus kisilerde de gortilebilmektedir. Nocardia’larin neden oldugu

kutanéz ve subkutandz infeksiyonlar genellikle travmatik inokiilasyon sonucu gelismektedir. Bu yazida, travma sonucu kompartman
sendromu gelisen 43 yasinda bir hastada meydana gelen Nocardia farcinica infeksiyonu olgusu sunulmustur.
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ABSTRACT
A Case of Nocardia farcinica Infection ddueue to Trauma
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Bacteria of the genus Nocardia are part of the Actinomycetes group, which are commonly found in the environment. Unlike invasive
pulmonary infections and disseminated nocardiosis, cutaneous nocardiosis can also occur in immunocompetent individuals. Cutaneous
and subcutaneous infections caused by Nocardias usually develop as a result of traumatic inoculation. This article presents a case of
Nocardia farcinica infection in a 43-year-old patient who developed compartment syndrome as a result of trauma.
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GIRIS

Deri ve yumusak doku infeksiyonlari, ayakta
ampirik tedavi ile iyilesen basit infeksiyonlardan,
hastane vatisi ve debridman gerektirebilen komplike
infeksiyonlara kadar genis bir Kklinik spektrumda
ortaya cikabilir. Ayrica hastamin immiin durumu,
vasadi@i cografi bolge, oykiisiinde seyahat, travma,
hayvan temasi olup olmamasi da farkli etkenlerin
ve farkli Kklinik tablolarin goriilmesine neden
olabilir'!). Bu infeksiyonlarin ¢coguna Staphylococcus

aureus ve beta-hemolitik —streptokoklar neden
olmaktadir®.  Siddetli infeksiyon ile hastaneye
basvuran veya ampirik antibiyotik tedavisine

ragmen infeksiyonu ilerleyen hastalarda daha nadir
goriilen mikroorganizmalar (gram-negatif bakteriler,
Propionibacterium, Corynebacterium, Clostridium,
Pasteurella, Nocardia ve Mycobacterium tiirleri)
akla getirilmelidir. Bu durumda Gram boyama
ve Kkiiltire ek olarak etkene vyonelik laboratuvar
testleri yapllmalldlr[3*4].

Nocardia cinsi, cevrede yaygin olarak bulunan
gram-pozitif, dallanan vyapida, aerobik ve vyavas
biiyliyen Actinomycetes grubundan bakterilerdir'®!.
Nocardia tirleri genellikle viicuda giris yeri olan
akcigerler veya deride lokalize hastaliga neden
olur. Ancak hematojen vyolla diger organlara
veya komsuluk yoluyla bitisik dokulara vayila-
bilir. En sik neden oldugu klinik tablo immiin
sistemi baskilanmis hastalarda goriilen pulmoner
infeksiyonlardir. En sk tutulan ekstrapulmoner
bolgeler ise deri ve merkezi sinir sistemidir!©!.
Kutanoz nokardiyoz, derinin direkt inokiilasyonu
yoluyla (primer kutantz hastalik) veya nadiren
infeksiyonun baska bir bolgeden cilde yayilmasi
sonucu gelisir. Nokardiyalar; iyi huylu ve ken-
dini sinirlayan siiptiratif deri infeksiyonlarindan,
aktinomikotik micetoma gibi derinin kroniklesen
lezyonlarina kadar bircok farkli klinik duruma
neden olabilmektedir!”].

Invaziv pulmoner infeksiyon ve dissemine
nokardiyozun aksine kutantz nokardiyoz bagisikli-
g1 baskilanmamis kisilerde de g&jriilebilmektedirls].
Primer kutanoz infeksiyonun ana etkenleri en sik
Nocardia brasiliensis ve Nocardia farcinica olarak
saptanm1st1r[9].

Bu yazida travma sonucu kompartman send-
romu gelisen bir hastada meydana gelen N.
farcinica infeksiyonu olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk {ic yasinda erkek hasta, sag elinde sislik,
kizarikhk ve agri sikayetleriyle acil servise bas-
vurdu. Oz gecmisinde 6nemli bir ozelligi olmayan
hastamiz, oykiisiinde aym giin sag eline yiiksek
basinch hidrolik yagin isabet ettigini soylemistir.
Sag elinde sislik, kizariklik, agri ve {iclincti par-
makta 0.5 cm’lik kesi olan hastanin yapilan tet-
kiklerinde, lokosit sayisi (WBC)= 17.440 hiicre/
uL (%90.2 notrofil, %5.8 lenfosit) (4-10), C-re-
aktif protein (CRP)= 1.03 mg/L (0-5), trombosit
sayist (PLT)= 290 x 103/11L (160-370) olarak
saptanmustir, mikrobiyolojik ©rnek alinmamustir.
Ortopedi boliimiine konsiilte edilen hastaya, kom-
partman sendromu tanist konulup, ortopedi ser-
visine vatist yapilmustir. Yatisimin ikinci giiniinde
fasyotomi vyapilarak kompartmanlar gevsetilmistir.
Antibiyotik  kullanimi icin infeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji boliimiine, konsiiltasyon ile
dansilan hastaya, 4 x 2 g IV ampisilin/siilbaktam
baslanmis, aymi anda kan Kkiiltiirti alinan hastanin
kiiltiirinde tireme olmamustir. Yapilan operasyon
sonrasi ortopedi servisinde takip edilen hastanin,
pansuman ve medikal tedavisine devam edilmistir.
Hastanin takibinin dokuzuncu giiniinde Kliniginin
diizelmemesi nedeniyle vara Kkiiltiirii gonderilmis ve
hastanin Kkiiltiirde tiremesi olmamustir. Yine takibi-
nin 11. giiniinde yara debrimam yapilan hastanin
yara ve doku Kkiiltiirleri alinmis ve iireme saptan-
mamustir. Takibinin 16. giiniinde sag el iictinci
parmak distalinde nekroze alan gelisen hasta,
debridman uygulamasi icin operasyona alinmis-
tir. Laboratuvar bulgulari WBC= 12.54 hiicre/
pL (%94 notrofil, %5.3 lenfosit), sedimentasyon=
23 mm/saat (1-15), CRP= 14.47 mg/L, PLT=
481 x 103/pL seklinde olan hastanin operasyonu
sirasinda, varadan gelen piiriilan akintidan apse
kiiltir ©rnegi alimp laboratuvarimiza gonderilmis-
tir. Operasyon sonrasi infeksiyon hastaliklar1 ve
klinik mikrobiyoloji boliimiine, danisilan hastanin
ampisilin/stilbaktam tedavisi kesilmis ve 3 x 4.5
g IV piperasilin/tazobaktam tedavisi baslamustir.
Alnan apse o©rneginin Gram boyah preparatla-
rinda gram-pozitif dallanan basiller goriilmiistiir
(Sekil 1). Dekolorizasyon icin %1 siilfirik asidin
kullanildigi modifiye Kinyoun asit fast boyamada,
aside direncli boyanan, dallanan basiller goriil-
miistiir (Sekil 2). Bunun iizerine Nocardia spp.
iremesi oldugu diistiniiliip ortopedi servisine bilgi
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Sekil 1. Apse 6rneginde, Gram boyama yontemiyle gram (+)
boyanmis, morfolojileri Nocardia ile uyumlu dallanan basiller.

Sekil 2. Apse 6rneginde, Modifiye Kinyoun asit fast boyama
yontemiyle aside direncli boyanan, morfolojileri Nocardia ile
uyumlu dallanan basiller.

verilmistir. Gram boyama sonucu ile infeksiyon
hastaliklar1  ve Kklinik mikrobiyoloji  boliimiine
damisilan  hastaya ©nceki antibiyotigi  kesilerek,
4 x 500 mg IV imipenem ve 2 x 400/80
mg IV trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-SXT)
tedavisi baslanmustir. Yapilan boyamalar sonucun-
da inkiibasyon siiresi uzatilan Kkiiltiir plaklarinda,
beyaz-sari renkli tebesir tozu goriiniimlii koloniler
olusmus (Sekil 3), bu kolonilerden yapilan Gram

boyali preparatlarda da gram-pozitif dallanan
basiller goriilmiistiir.  Kiiltiir  plaklarinda  tireyen
bakteri, matris destekli lazer desorpsiyon/iyoni-

zasyon ucus siiresi Kkiitle spektrometresi sistemiyle
N. farcinica olarak tanmimlanmistir. Daha sonra
plastik cerrahi departmanina devredilen hastanin
takibinin 20. giiniinde kontrol amach gonderilen
vara Kkiiltiiriinde iireme olmamistir. Hastamin son-

Sekil 3. %5 koyun kanl agar besiyerinde
beyaz-sari renkli, tebesir tozu goériniml,
morfolojisi Nocardia ile uyumlu koloniler.

raki takiplerinde fasyotomileri kapatilip gerekli ek
cerrahi tedaviler uygulanmis ve bu siire zarfinda
antibiyoterapisi ve giinlik pansumanlari devam
etmis, infeksiyon belirtisi ve postoperatif kompli-
kasyon olmamustir. Laboratuvar bulgulari WBC=
7.14 hiicre/pL (%63.3 notrofil, %24.9 lenfosit),
CRP= 1.50 mg/L, PLT= 346 x 103/l olan
hasta poliklinik kontrol onerileri ile takibinin 30.
giiniinde, 2 x 400/80 mg PO TMP-SXT recete
edilerek taburcu edilmistir.

TARTISMA

Dogada vaygin olarak bulunan Nocardia tiir-
leri, insanlarda pulmoner, kutancz, merkezi sinir
sistemi ve sistemik nokardiyoz gibi cesitli infeksi-
yonlara neden olabilmektedir! 19!,

cinsi  bakteriler  Actinomycetales
takiminda, Corynebacterineae alt takiminda ve
Nocardiaceae  familyasinda  yer almaktadir! 111,
Molekiiler yontemlere dayanan modern tanim-
lamalarla, son 20 wida Nocardia cinsi icinde
onemli taksonomik degisiklikler meydana gelmistir.
Nocardia asteroides kompleksi, daha ©nce insan-
larda en sik karsilasilan patojenik Nocardia tiirleri

Nocardia
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olarak kabul edilmekteydi ancak bu izolatlarin
molekiiler analizleri cogunlugunun baska tiirlere
ait oldugunu gb‘stermistir[lZ].

On ali S rRNA ve 1s1 sok proteini (hsp
65) gen bolgelerine yonelik yapilan sekans ana-
lizi sonuclarina gore N. asteroides kompleksi,
ali takson halinde yeniden simflandirilmistir.
Bunlar siraswyla; Nocardia abscessus (drug pattern
I), Nocardia brevicatena/paucivorans (drug pattern
II), Nocardia nova kompleksi (drug pattern III),
Nocardia transvalensis kompleksi (drug pattern
IV), N. farcinica (drug pattern V) ve Nocardia
cyriacigeorgica (drug pattern VI) olarak tanimlan-
mlstlr[l3].

N. farcinica vyiiksek vayilma riski, ilac direnci
ve yiiksek olim oranlanyla iliskili bulundugundan
dikkat edilmesi gereken bir etkendirl14l,

Ayrica N. cyriacigeorgica, N. nova ve Nocardia

pseudobrasiliensis ©nemli patojenik tiirler olarak
kabul edilmektedir'1%).

Bununla birlikte cografi farkhliklar  da
Nocardia spp. dagiiminda etkili olabilir. Ornegin, N.
farcinicanin Bati Avrupa lilkeleri ve Cin’de daha
lar1 ise Amerika Birlesik Devletlerinin giineyinde
daha sk goriilmektedir!¥. Ulkemizde vapilan bir
cahsmada ise Nocardia iireyen 45 ornek ince-
lendigine en sik N. cyriacigeorgica, ikinci siklikta
N. farcinica saptanirken; dokuz ©rnek ile yapilan

baska bir calismada ise en sik N. farcinica izole
edilmistirl16:17],

Tim nokardiyoz vakalarinin %5’ini olusturan
primer kutanoz nokardiyoz (PCN), organizmanin
konak¢iya deri ve/veya deri uzantilari yoluyla
girmesiyle ortaya cikmaktadir!¥. Primer kutanoz
nokardiyozun %80‘inde N. brasiliensis etken iken
bu [6?lguda N. farcinica etken olarak bulunmus-
tur'™.

Nocardia toprak, toz, ciirliyen bitki ortiisi ve
diger organik maddelerin yam sira tuz ve tath
su bilesenlerinde de bulunabilir. Bu yiizden PCN
icin en onemli risk faktorii inokiilasyona neden
olan kiiciik veya biiyiik travmalardir 12l Bu olgu
da travma sonrasi gelisen bir nokardiyoz olgu-
sudur. Is verinde vyiiksek basinch hidrolik yagin
eline isabet etmesi sonucu gelisen travmaya bagh
olarak cevrede bulunan bakterilerin, biitiinliigiinii

kaybetmis deriden iceriye inokiile oldugu diisi-
niilmektedir.

Invaziv pulmoner infeksiyon ve dissemine
nokardiyozisin aksine nadir olarak karsimiza c¢ikan
kutandz nokardiyozisler sikhikla immiinkompe-
tan Kkisilerde primer infeksiyon olarak karsimiza
cikar®. Bu hastada da herhangi immiinsupresyon
durumu bulunmamaktadir.

Nocardia tiirleri kiiltiirde yavas iirediklerinden,
genellikle 2-5 giinlik inkiibasyona ihtivac duy-
maktadir!18], Hasta, travma sonrasi acil servise
basvurmus ve kompartman sendromu nedeniyle
opere edilip fasyotomi uygulanmustir. Yatisimn 16.
glinde debridman gereksinimi icin tekrar opere
olan hastadan alinan kiitiirde N. farcinica izole
edilmistir. Klinik stiphenin olmamasi ve Gram
boyamada nokardiya icin siipheli bakteri goriil-
memesi nedeniyle dokuz ve 11. giinlerde alinan
kiiltiirlerde standart olarak 48 saatlik inkiibasyon
uygulanmistir. Bu siire zarfinda da nokardiya
benzeri iireme olmamustir. Takibinin 16. giiniinde
gonderilen Kkiiltirde ise Gram boyamanin stipheli
olmasi iizerine inkiibasyon uzatilmis ve {iclinci
gtinden itibaren plaklarda iireme saptanmustir.

Nocardia tiirlerinin neden oldugu infeksiyonlar
nadir saptandigindan, mikroorganizma vyavas {ire-
diginden ve bu infeksiyonlara ait karakteristik bir
klinik bulgu ve semptom genelde olmadigindan
bu bakterilere ait infeksiyonlar kolaylikla gozden
kacirlabilmektedir. Bu yiizden mikroorganizmanin
akla getirilmesi icin Gram boyama yontemi c¢ok
onemli bir yere sahiptir. Bunun yam sira Kkiiltiir-
lerin sonuclanmasindan saatler once Kklinik ornekle
ilgili Klinisyene bilgi verilmesini saglar[lg].

Klinik orneklerde nokardiyoz tanisi icin en
hassas bulgu, Gram boyada, gram-pozitif dalla-
nan basillerin gb'rijlmesidirlzo]. Gram boyamanin
yaninda dekolorizasyon icin %1 siilfirik asidin
kullanildigi modifiye Kinyoun asit fast boyama
yonteminde de vyer yer aside direncli filamentoz
basiller goriilmektedir. Ayrica kiiltiirden yapilan

boyamalarda, besiyerinin tiirline ve Kkolonilerin
bekleme siiresine gore bu filamentoz yapilar
(6]

kokoid ya da diiz basil olarak goriilebilmektedir™.

Bu olguda laboratuvara gonderilen apse mater-
vali, klinikten tarafimiza hasta ile ilgili herhangi
bir nokardiyoz stiphesi olmadan gonderilmisti.
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Gram boyali preparatlarinda dallanan gram-po-
zitif basiller goriilmesi {izerine Kkiiltiir plaklarinin
inkiibasyon siiresi uzatilmis ve bu siire sonun-
da tireyen, ilk basta tebesir beyazi daha sonra
sarimst renk alan kolonilerden vapilan modifiye
Kinyoun asit fast boyamada agirlikli olarak koko-
basil goriiniimiinde fakat yer yer dallanmis aside
direncli boyanan basiller goriilmiistiir. Olguda da
kolonilerin gec olgunlasmasi ve Klinik stiphenin
olmamasi tam koymada zorluk yasanmasina
neden olabilecekken vapilan Gram boyama, bu
calismaya yol gostermistir.

Nokardiyoz tedavisinde genellikle siilfametoksa-
zoliin trimetoprim ile kombinasyonu kullanilmak-
tadir. Trimetoprim-siilfametoksazoliin  aktivitesinin
ilacin sadece siilfonamid kismi ile ilgili oldugu
distiniilmektedir. Fakat TMP-SMX kombinasyo-
nunun, tek basina siilfonamid kullanimina gore
bir avantaj saglayip saglamadigi acik  degil-
dir'?%. Bunun vaninda N. farcinica gibi baz
tirlerin, siklikla baslangic tedavisi olarak secilen
lictincli  kusak sefalosporinlere ve siilfonamidle-
re direncli oldugu bildirilmistirl 1021, Trimetoprim-
siilfametoksazol ilk secenek ilac olmak iizere,
goriilen direnc nedeniyle giiniimiizde cogu Klinis-
yen nokardiya tedavisi icin buna ek olarak ami-
kasin, imipenem veya seftriakson ile kombinasyon
tedavisini tercih etmektedir®?. Primer kutansz
nokardiyoz icin 2-4 ayhk tedavi yeterli bulun-
mustur. Bununla birlikte immiinsuprese olmayan
hastalarda piiriilan lezyonlarin debridmani, gere-
ken tedavi siiresini 30 gline kadar kisaltabilmek-
tedirl14], Bagisikhik sistemi baskilanmis hastalarda
niiksti 6nlemek icin tedaviye en az bir yil devam
edilmelidir!”!. Bu olguda, elde lokalize subkutancz
bir infeksiyon olmasina ragmen imipenem ve
trimetoprim sulfametaksazol kombinasyon tedavisi
uygulanmustir. Etkenin tiir diizeyinde tanimlanma-
st icin plaklar dis merkeze gonderildiginden bu
olgudaki iireme icin antibiyogram yapilamamis-
tir. Genel olarak vyavas iiremeleri ve inokiliim
ayarlamadaki giicliikler nedeniyle bu bakterilerin
antibiyogram uygulamalar1 olduk¢a zordur, bunun
bir sonucu olarak son European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing sinir deger
tablolarinda standart yontem ve smir degerler
yoktur. Etkenin N. farcinica olmasi goz ©niine
alindiginda hastanmin  ©zelliklerine gore en uygun

ampirik tedaviye baslanmis ve Klinik olarak yamt
alinmustir. Yaklasik bir ay TMP-SXT ve imipenem
tedavisi alan hasta, oral TMP-SXT tedavisi ile
taburcu edilmistir.

Sonu¢ olarak travma oykiisti olan hastalarda
meydana gelen kutanoz ve subkutancz her cesit
infeksiyonda cevre ortaminda cok yaygin bulunan
nokardiyalar, diger mikroorganizmalar ile birlikte
akla getirilmelidir.
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