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OLGU SUNUMU

Kliclik Huicreli Akciger Kanseri Zemininde
Gelisen Pulmoner Nokardiyoz

A Case of Pulmonary Nocardiosis with
Concomitant Small-Cell Lung Cancer
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Ozet

immiinsipressif bireylerde gériillen pulmoner nokardiyoz,
sikhikla kavitasyonlar gosteren lezyonlar yapmakla birlik-
te akcigerde kitle benzeri gortiniime de sebep olmaktadir.
Spesifik tedavisi olmasina karsin tani gticliiklerinden dolayi
mortalitesi yiiksektir. Bu yazida, akcigerde kitle gérinim
olan, bilinen bir bagisikhid baskilayan hastaligi ve korti-
kosterodid kullanimi dyklsl olmayan ve ileri incelemeler
sonucu kuclk hicreli akciger kanseri ile birlikte pulmoner
nokardiyoz tanisi alan bir olgu ayirici tanida hatirlanmasi ge-
rektigini vurgulamak amaciyla sunuldu.

Anahtar sozciikler: Akciger kanseri; akciger nokardiyozu.

Summary

Nocardia typically causes opportunistic infections in immu-
nocompromised patients. It usually causes lesions with cavi-
ties, though mass-like lesions are also common. Despite be-
ing curable, pulmonary nocardiosis is a highly mortal disease
due to difficulties in diagnosis. Presently described is a case
of pulmonary nocardiosis with a mass lesion and no known
immunocompromisation or history of corticosteroid use. The
patient was also diagnosed with small-cell lung cancer after
thorough investigation. The importance of differential diag-
nosis is emphasized.

Keywords: Lung cancer; pulmonary nocardiosis.

Giris

Daha ¢ok bagisikhidi baskilanmis olgularda basta so-
lunum sistemi olmak tizere bronkopulmoner enfeksi-
yon, beyin apsesi, kutanoz enfeksiyon ve gz enfek-
siyonuna yol acan firsatcl bir patojen olan nokardia;
gram pozitif, zorunlu aerobik bir basildir. Aerobik ac-
tinomyecetes ailesinden hiicre duvarinda mikolik asit
icermeyen alt gurubundadir. Nokardia turleri DNA
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analizlerine gore 50'den fazla cesit olarak siniflansa da
bunlardan sadece N. asteroides, N. farcinica, N. abces-
sus, N.brasiliensis, N. pseudobrasiliensis, N. caviae ve N.
transvalensis insanda enfeksiyona yol acar. Toprakta,
clrimus bitkilerde ve suda bulunan mikroorganizma-
larin insan organizmasina inhalasyon yolu ile bulastig
kabul edilir.?
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Sekil 1. Olgunun arka-6n akciger garafisinde sag akciger
alt zonda sinirlan diizensiz non homojen dansite
artisi ve iki tarafli akcigerlerde retikller goriinim
izleniyor.

Remisyonlar ve egzaserbasyonlarin haftalarca strdi-
gu pulmoner nokardiyoz genellikle akut, subakut veya
kronik stpuratif seyirlidir. Radyolojik incelemelerde

diizensiz infiltrasyonlar, subplevral plaklar ve nodiil-
ler, akcigerlerde kitle benzeri gériinlim, akciger absesi
hatta alveolar veya intersitisyel retikiler/retikilono-
duiler infiltratlar gorilebilir. Klinik bulgulari hemen da-
ima degisken ve istahsizlik, kilo kaybi, 6ksiriik, gogus
agrisi, nefes darligi, zaman zaman hemoptizi gibi non-
spesifiktir. Nokardia tedavisinde yaklasik 60 yil 6nce
basarili bir sekilde kullanilmaya baslanan siilfonamid
gurubu antimikrobiyal ilaclar glinimiizde yerini daha
cok Trimetoprim-Siilfametaksozal (TMP-SMX) gurubu
antimikrobiyal ilaclara birakmislardir.®!

Akcigerde kitle goriiniimi olan, bilinen bir bagisikhg:
baskilayan hastaligi ve kortikosterodid kullanimi 8yk-
st olmayan ve ileri incelemeler sonucu kuictk hiicreli
akciger kanseri ile birlikte pulmoner nokardiyoz tanisi
alan bir olguyu literatir esliginde sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Yetmis bir yasinda erkek olgu kilo kaybi, halsizlik, ates
ve bol miktarda purilan balgam ¢ikarma sikayetleri

Sekil 2. Olgunun toraks bilgisayarli tomografi parankim kesitlerinde sag akciger alt lobda 60x50
mm boyutlarinda kitle ve iki tarafli akciger orta alt alanlarda peribronsiyal ve interseptal
alanlarda kalinlasma izleniyor.
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ile poliklinigimize bagvurdu. Sikayetlerinin yaklasik
dort ay once basladigi ve bu sikayetler ile basvurdu-
gu baska bir saglik merkezinden inceleme ve tedavi-
sini tamamlamadan kendi istegi ile ayrildigi 6grenildi.
Yapilan fizik muayenesinde akcigerlerde iki tarafli alt
zonlarda krepitan ralleri ve sag alt zonda solunum
seslerinin azaldigi tespit edildi. Diger sistem mua-
yenelerinde patolojik bir 6zellik yoktu. Ozgecmis ve
soygecmisinde 6zellik yoktu. 50 paket-yili sigara 6yku-
st olan hastada, ates: 37.1 °C, kalp tepe atimi 91/dk,
tansiyon arterial 110/70 mmHg olarak 6l¢ildu. Ceki-
len arka-6n akciger garafisinde (PAAG) sag akciger alt
zonda sinirlari diizensiz non homojen dansite artisi ve
iki tarafli akcigerlerde retikiler goriinim tespit edildi
(Sekil 1). Hastanin laboratuvar incelemelerinde; WBC:
18.520x10%/uL, Hb: 8.1 gr/dL, Htc: %24.2, CRP: 39.76
mg/L, eritrosit sedimantasyon hizi: 88 mm/saat idi.
Biyokimyasal incelemelerinde 6zellik yoktu. Hastaya
cekilen toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ile sag akci-
ger alt lobda 60x50 mm boyutlarinda kitle ve iki tarafli
akciger orta alt alanlarda peribronsial ve interseptal
alanlarda kalinlagsma tespit edildi (Sekil 2).

Klinigimize basvurmadan 6nce baska bir merkezde
incelenmis ve tedavisini yarida kesmis olan hastanin
burada yapilan fiber optik bronkoskopi (FOB) ile sag
Ust lob anterior segmentte Uzeri nekrotik lezyon tes-
pit edildigi ve buradan yapilan biyopsisinde malignite
tespit edilmeyip ‘nokardia agisindan kuskulu’ bulun-
dugu ogrenildi.

Kitle lezyondan trans torasik ince igne aspirasyon bi-

Sekil 3. Tumor hicreleri kicik, elonge sekilli, difiz gra-
niler kromatinli, yiksek niikleusstoplazma orani,
nikleer kivrimli gortinimdedir. Renkli sekil derginin
online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).

Tog i B
Sekil 4. Direkt mikroskobide gram (+) boyanan ve dallan-
ma egilimi gosteren basiller. Renkli sekil derginin online

sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).

yopsisi yapildi ve patolojik inceleme sonucunda kiiglik
hicreli akciger karsinomu tespit edildi (Sekil 3). Bal-
gam gram boyamasinda “dallanma egilimi gdsteren
basiller”goraldi (Sekil 4). Balgam ARB'si ve HIV yoniin-
den serolojik inceleme negatif gelen, ¢ekilen beyin
manyetik rezonans (MR) incelemesi normal olan olgu-
ya trimetoprim/sulfometoksazol (TMP-SMX) (160/800
mg) (PO) baslandi. Tedavinin ikinci haftasinda genel
durumu oldukca diizelen olgunun CRP’si normale
dondu. Olgunun PAAC grafi kontroliinde anlamli bir
degisiklik gozlenmedi. Hasta mevcut tedavisinin de-
vami Onerisiyle onkoloji poliklinigine yonlendirildi.

Tartisma

Olgumuz nadir ama ciddi seyirli bir enfeksiyon has-
taligi olan akcigerlerde kitle benzeri goriinimlere
yol acarak akciger kanserleri ile karisabilen ve kiigtik
hicreli akciger kanseri ile birlikte goriilen pulmoner
nokardiyozun tani ve tedavisine dikkat ¢ekmek icin
sunulmustur.

Firsatci bir patojen olan nokardiyoz cogunlukla bagi-
sikhdi baskilanmis olgularda enfeksiyona sebep ol-
maktadir. Olgumuz klinigimizde kii¢lik hiicreli akciger
kanseri tanisi almis olmakla birlikte pulmoner nokardi-
yoz tanisi aldigi sirada kiiciik hiicreli akciger kanserine
yonelik kemoterapi tedavisi almamisti. Bilinen primer
bir immun yetmezlik tanisi da olmayan hastanin HIV
negatif, kortikosteroid kullanim 6ykist de bulun-
mamaktaydi. Akciger squamdz hicreli karsinom ile
nokardiyoz birlikteligi iki ayn calismada bildirilmistir.
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Menéndez ve ark.nin on olguluk bir pulmoner nokardi-
yoz serisinde bir olgunun akciger kanseri ile pulmoner
nokardiyoz birlikteligi tespit edilmis olmakla birlikte bu
olgunun da 60 gundiir kortikosteroid kullandigi bildi-
rilmistir.”*! Bildirilen diger bir olgu ise Okada ve ark.nin
61 yasinda akciger squamoz cell karsinom tanisi konu-
lan bir olguda pulmoner nokardiyoz birlikteligidir.®

Pulmoner nokardiyozun radyolojik bulgulari non spe-
sifik ve ayirici tanida yaniltici olabilmektedir. Ayirici
tanida akciger maligniteleri basta olmak tzere tiiber-
kiloz, aktinomikoz ve cesitli mantar enfeksiyonlari
ile karisabilir. Cogunlukla kalin duvarli kaviter yapilar,
akcigerlerde kitle benzeri goriinim noddler lezyonlar
olmak Uzere lokalize konsolide alanlar, yaygin retiki-
ler-retikiilonodyiler infiltrasyonlar, plevral sivi, ampi-
yem ve plevral kalinlasma gibi radyolojik gortintimler
sayilabilir.”? Al-Jahdali ve ark.nin yayinladigi 30 olguluk
ve 10 yillik geriye donuk takibi yapilan olgu calisma-
sinda olgularda akciger grafilerinde en ¢ok goriilen
radyolojik degisiklik retikiilonoduler infiltrasyonlardir.
® Bizim olgumuzun akciger grafisinde de sag akciger
alt zonda sinirlari diizensiz non homojen dansite ar-
tigt ve iki tarafli akcigerlerde retikiiler goriinim tespit
edilmistir. Olgumuzun toraks BT'si sag akcigerde kitle
seklinde rapor edilmis olup akciger kanseri incelemesi
sirasinda pulmoner nokardiyoz tanisi almistir.

Spesifik olmayan semptomlarin oldugu pulmoner no-
kardiyozda bizim olgumuzda da oldugu gibi 6ksiirik,
balgam, ates, kilo kaybi halsizlik 6nde gelen semp-
tomlar arasinda sayilabilir. U¢cgun ve ark.nin bir olgu
calismasinda en belirgin semptomlarin %77 6ksurik,
%74 ates, %65 nefes darligi oldugu belirlenmistir. Bu
olgu calismasindaki tiim olgular akcigerde kitle 6n ta-
nist ile incelenirken pulmoner nokardiyoz tanisi almis-
lardir. Bu olgu calismasinda yazarlar pulmoner nokar-
diyozun akcigerde kitle gériinimi yapabilecegine ve
siiphe edilen durumlarda laboratuvarlarin pulmoner
nokardiyoz stiphesi acisindan uyarilmasi gerektigine
dikkat cekmislerdir.”!

Olgumuzda nokardia tanisi konulduktan sonra TMP-
SMX baslandi. Tedavinin ikinci haftasinda genel duru-
mu kismen diizeldi. Nokardiyoz tedavisinde yaklasik
60 yil 6nce basarili bir sekilde kullanilmaya baslanan
stiffonamid gurubu antimikrobiyal ilaglar giinlimiiz-
de yerini daha ¢ok (TMP-SMX) gurubu antimikrobi-
yal ilaglara birakmislardir. Bbrek fonksiyonlari yeterli
olan eriskin hastalarda 2.5-10 mg/kg TMP ve 12.5-50
mg/kg SMX ile bagisikhgr baskilanmis hastalarda bile
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hastalik etkin bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Alter-
natif tedavi olarak parenteral seftriakson, sefotaksim,
amikasin, imipenem ve minosiklin gurubu antimikro-
biyal ajanlar 6nerilmektedir.>1%

Sonug olarak; pulmoner nokardiyoz nadir de olsa bagi-
sikhdgi baskilanmamis olgularda da goralir. Akcigerler-
de kitle benzeri gortiniim ve retikiilonodiiler infiltras-
yonlar seklinde tutulum klinisyenler agisindan uyarici
olmalidir. Akcigerde kitle benzeri gériiniime yol aca-
rak akciger maligniteleriyle karisabilir. Kendine 6zgi
semptomlari ve radyolojik gériiniima olmayan pulmo-
ner nokardiyoz tanisi icin klinik stiphe ve mikrobiyoloji
laboratuvar destegi 6nemlidir. Klinik siphe durumun-
da mikrobiyoloji laboratuvar bilgilendirilmelidir.
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