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OZET

Nokardiya tiirleri, immiinsiipresif hastalarda vertebral osteomiyelitin nadir bir sebebidir ve literatiirde bildirilmis az
sayida olgu bulunmaktadir. Nokardiyoz genellikle akcigerlerden orijin alan, beyin gibi diger organlara yayilma egiliminde olan
kronik bakteriyel bir infeksiyondur. Bu makalede pulmoner tutulumu olmayan, immiinkompetan bir primer nokardiyal ver-
tebra osteomiyeliti olgusu sunulmustur. Olguda bir buguk yil once baglayan bel agrisi ve spinal hareketlerde kisitlilik yakin-
malart saptanmgtir. L2 vertebra, paraspinal bolge ve psoas kast icerisinde saptanan multiple apseleri cerrahi ve medikal
tedaviye ragmen tekrarlamigtir. Operasyon bolgesindeki akintidan alinan materyalin kiiltiiriinde 3. giinde Nocardia spp. izole
edilmigtir. Tiir tayini yapilamadi§indan trimetoprim siilfametoksazol, meropenem ve amikasin ile iiglii kombinasyon tedavisi
baslanmugtir. Tedavinin 7. giiniinde operasyon bolgesindeki akinti kesilmistir. Hastada apselerin cerrahi drenaji, L2 vertebra
korpusu eksizyonu ve uygun medikal tedavi sonrasinda kontrol lomber vertebra MR larinda apse goriilmemistir. Bu olgu,
tiiberkiiloz ve brusellozun dislandig1 graniilomatoz vertebral osteomyelit olgularinda Nokardiya tiirlerinin de olast patojenler-
den biri olabilece§ini vurqulamak amaciyla paylasilnustr.

Anahtar sozciikler: immiinkompetan, nokardiya, vertebral osteomiyelit
SUMMARY
Primary Nocardial Vertebra Osteomyelitis in an Immunocompetent Patient

Nocardia spp., is a rare cause of vertebral osteomyelitis in patients with immunosuppression and there are few cases
have been reported in the literature. Nocardia infection is a chronic bacterial infection that usuall originates from the lungs
which tends to spread to other organs such as the brain. A case of primary nocardial vertebral osteomyelit is with no history
of immunosuppression and pulmoner involvement is presented in this article. She was complaining of back pain and limitati-
on of spinal movement. Her complaints have been going on for 1.5 years. Multiple abscesses which were detected in the L2
vertebrae, paraspinal region and psoas muscle repeated despite surgical and medical treatment. Nocardia spp. was isolated on
the third day. Because of subspecies of nocardia can not be determined, triple combination therapy with trimethoprim sulfa-
methoxazole, meropenem and amikacin was started. Seventh day of treatment, discharge from operation region was stopped.
After surgical drain age of the abscesses, excision of the L2 vertebral body and appropriate medical treatment, control lumbar
spine MRI showed no abscess. This case was shared to highlight that Nocardia spp. should be one of the potential pathogen in
the cases of granulomatous vertebral osteomyelitis in whom tuberculosis and brucellosis has been excluded.
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Pulmoner tutulumun en yaygmn form
oldugu nokardiyozda beyin, meninks ve medul-
la spinalise yayilim % 23 oraninda goriiliirken,
vertebranin hematojen tutulumu nadirdir. Graat
ve ark. tarafindan 2002’de sunulan bir olgu
raporu ve literatiir incelemesinde, 40 yil i¢inde
sadece 11 nokardiyal spinal osteomyelit olgusu
bildirilmigtir®®.

L2 vertebra biyopsisinde nokardiyoza
sekonder graniilomatdz reaksiyon saptanan bu
olgu, tiiberkiiloz ve brusellozun diglandig1 gra-
niilomat6z vertebral osteomyelit olgularinda
Nokardiya tiirlerinin de olas1 patojenlerden biri
olabilecegini vurgulamak amaciyla paylagilmis-
tir.

OLGU

Dokuz yasinda bir kiz ¢ocugu, Subat 2012
tarihinde bel agris1 ve spinal hareketlerde kisithi-
lik yakinmalar: ile nérosirurji klinigine bagvur-
mustur. Bu dénemde fizik muayene ve laboratu-
var bulgulari olagan olan hastanin Lomber ver-
tebra manyetik rezonans (MR) goriintiilemede
L2 vertebra sol pedinkiiliinde osteoblastom ile
uyumlu kitle saptanmustir. Bilgisayarl Tomografi
(BT) kilavuzlugunda etkilenen vertebradaki kit-
leden igne biyopsisi ile alinan aspiratin patolojik
incelemesinde osteoblastom tanis1 ekarte edilir-
ken, nonspesifik kronik inflamasyon saptanmis
ve hasta takibe alinmis, ancak kontrollerine gel-
memistir. Olgu Mayis 2013 tarihinde , L2 verteb-
ra diizeyinde ciltte kitle gelismesi nedeniyle
klinigimize tekrar basvurmustur. Hastanin
0zgecmisinde immiinsiipresyon veya altta yatan
hastalik saptanmamustir. Fizik muayenesinde L2
vertebra diizeyinde 3x2 ¢cm boyutlarinda kitle
saptanmistir. Laboratuvar incelemelerinde 16ko-
sit: 11,300/mm? (% 56 lenfosit hakimiyeti), sedi-
mentasyon hizi: 42 mm/saat, C-reaktif protein
(CRP) diizeyi 13.8 mg/L olarak saptanmustir.
Insan immiin yetmezlik virusu (HIV) antikoru
negatif bulunan olguda, Brusella standart tiip
agliitinasyon (Seromed, Tiirkiye) ve Rose Bengal
lam agliitinasyon testi (Seromed, Tiirkiye) nega-
tif saptanmistir. PPD Tiiberkiiloz deri testi 7 mm
bulunmustur.

Lomber vertebra manyetik rezonans
(MR)'inda L2 vertebra diizeyinde sol pedinkiil
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ve korpusta en bliytigii 15x9 mm boyutlarinda,
sol paraspinal kas ve yumusak doku kompo-
nentleri arasinda en biiytigii 22x15 mm boyutla-
rinda ve sol psoas kasi icerisinde 39x30 mm
boyutlarinda periferik kontrastlanma paterni
gosteren, apse ile uyumlu ¢ok sayida hipodens
lezyon izlenmistir (Sekil 1a). Cekilen akciger
grafisinde 6zellik saptanmamugtir.

Haziran 2013 tarihinde paraspinal ve
psoas apselerinin bir kez BT esliginde drenaji,
sonrasinda agik operasyon ile drenaji ve medi-
kal tedaviye ragmen apse odaklarinda progres-
yon olan hasta Eyliil 2013’de tekrar opere edil-
mistir. Hastada L2 vertebra korpusu eksize
edilmistir. Operasyon sirasinda paraspinal apse
ve vertebra korpusundan alinan patoloji mater-
yalinde tiiberkiiloz ve malignite ile uyumlu
bulguya rastlanmamistir. Biyopside iltihabi gra-
niilasyon dokusu, aktif kronik inflamasyon,
yabanci cisim tipi dev hiicre reaksiyonu ve fib-
rozis goriilmiigtiir.

Operasyon sirasinda apse odaklarindan
alman materyalin Gram boyama yontemi ile
boyanarak yapilan incelemelerinde bol l6kosit
ve bol eritrosit goriilmiis, bakteri goriilmemistir.
Apse materyalinin Ehrlich Ziehl Neelsen (EZN)
ile boyal1 preparatlarinda aside direncli bakteri
(ARB) saptanmamistir. Materyal kanli agar,
cikolata agar, EMB agara (BioMerieux, Fransa)
ve Lowenstein-Jensen besiyerlerine ekilmistir.
Kanli ve EMB agar 37°C’de aerop ortamda inkii-
be edilmigtir, 48 saatte besiyerlerinde iireme
tespit edilmemistir. Lowenstein-Jensen besiye-
rinde tireme olmamuistir. Gram boyali preperat-
larda bakteri tespit edilemedigi i¢in inkiibasyon
stiresi uzatilmamustir. Tekrarlayan cerrahi giri-
sim gerekliligi nedeniyle hastanede kalig stiresi
uzayan olguda hastane kokenli etkenler olan
metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA)
ve Pseudomonas aeruginosa gibi etkenlere yonelik
teikoplanin ve piperasilin-tazobaktam tedavileri
ampirik olarak baglanmistir. Ancak cerrahi dre-
naj ve medikal tedaviye ragmen operasyon bol-
gesinde akinti devam etmis, bunun {izerine
operasyon bolgesinden cilde drene olan piiriilan
akintidan siiriintii drnegi alinmugtir. Ornekten
yapilan Gram boya incelemesinde 16kosit ve
bakteri gortilmemis, kanli agar ve gikolata agar-
da 48 saatte zayif ilireme tespit edilmistir.
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Sekil 1a. Tedaviden onceki lomber vertebra MR inda aksiyal T1 agirlikli kesitlerde L2 vertebra diizeyinde, sol pedinkiil ve corpusta, sol paras-
pinal kas ve yumusak doku kompanentleri arasinda ve sol psoas kast icerisinde periferik kontrastlanma paterni gosteren apse ile uyumlu cok
sayida hipodens lezyonlar goriilmiistiir. b. Tedavinin 3. ayindaki kontrol lomber vertebra MR inda aksiyal T1 agirlikli kesitlerde apse gozlen-
memigtir.

Kolonilerden hazirlanan preperatlarda Gram
pozitif dallanan ¢omaklar goriilmiistiir. Modifiye
EZN boyamasinda da aside direngli dallanan
basiller goriilmesi tizerine Nocardia spp. diisii-
niilerek Lowenstein-Jensen, Christensen’s {iire
agar ve beyin kalp infiizyon buyyon besiyerleri-
ne (BioMerieux, Fransa) ve tekrar kanli ve ¢iko-
lata agara pasaj yapilmistir. Kanl ve ¢ikolata
agarda kiigtik mat beyaz koloniler, Léwenstein-
Jensen besiyerinde sarims: mat koloniler seklin-
de lireme olmustur. Bakterinin tireaz enzimi
pozitif saptanmistir. Buyyonda bulaniklik olus-
turmadan kirinti seklinde {tireme olmustur.
Ancak tiir tayini merkezimizde yapilamamuistir.

Tiir tayini yapilamadigindan peroral TMP-
SMZ (trimetoprim ve siilfametoksazol) (15-75
mg/kg/gilin), parenteral meropenem (3x40
mg/kg) ve amikasin (2x7.5 mg/kg) ile tglii
kombinasyon tedavisi baslanmistir. Tedavinin 7.
gliniinde operasyon bolgesindeki akinti kesil-
mistir. Baslangi¢ parenteral tedavi alt1 hafta ola-
rak planlanmakta iken hastanin taburculuk tale-
bi nedeniyle amikasin ve meropenem tedavileri
ii¢ haftaya tamamlanarak sonlandirilmistir.
Parenteral tedavinin alt1 haftaya tamamlanabil-
mesi i¢in seftriakson (100 mg/kg) ve peroral
TMP-SMZ ile tedaviye devam edilmistir.
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Immiinsiipresyon 6ykiisii olmayan hastada
relapsin Onlenmesi amaciyla TMP-SMZ ve
amoksisilin klavulonat ile peroral idame tedavi
alt1 aya tamamlanmustir.

Tedavinin 3. ayinda kontrol lomber ver-
tebra MR’inda apse saptanmamustir (Sekil 1b).
Tedavi bitiminden bir ay sonraki lomber verteb-
ra BT gortintiistinde de apse saptanmayan hasta
izleme alinmistir.

TARTISMA

Nocardia spp. filamantdz yapida, Gram
pozitif, comak seklinde goriilebilen bir bakteri-
dir. Hiicre duvarindaki mikolik asit kompozis-
yonuna bagh olarak, Nocardia spp.nin aside
direncliligi degiskenlik gosterebilmektedir®. Bu
durum, sunulan olguda operasyon bolgesinden
alman materyallerde ARB'nin negatif olarak
saptanmasini agiklayabilir. EhrlichZiehINeelsen
(EZN) ile boyali preperatlarda Nokardiya atlana-
bilecegi icin modifiye EZN boyama yapilmali-
dir.

Nocardia spp. Sabouraud dekstroz agar,
kanli agar ve Lowenstein-Jensen agar gibi basit
besi yerlerinde kolayca {irerler. Ancak biiytime
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yavagtir. Saf koloniler 48-72 saatlik inkiibasyon
sonrasinda goriilebilmekle birlikte, 6rnekler
atilmadan 6nce 2 hafta boyunca takip edilme-
lidir®. Olgumuzda daha 6nce alinan yara kiil-
tiirlerinde tireme olmamasinin nedeni nokardi-
yozun akla gelmemis olmasi nedeniyle labora-
tuvarin uyarilmamis olmasi ve inkiibasyon
stiresinin uzatilmamis olmasidar.

Hamdad ve ark.®’nin sundugu bir olgu-
da, BT rehberliginde yapilan lomber vertebra
igne biyopsisinde alinan materyalin Gram boya-
masinda hi¢bir mikroorganizma goriilmemis,
kanli agar ve cikolatali agar besiyerlerinde 10
giinliik inkiibasyonuna ragmen {ireme olma-
migtir. Hasta pulmoner nokardiyoz nedeniyle
takip edilmekte oldugundan materyal kan kiil-
tiirtine ekilerek BacT/Alert kan kiiltiirli siste-
minde dort hafta siire ile inkiibe edilmis ve
ornekte Nocardia spp. izole edilmistir. Bu duru-
mun vertebral biyopsi materyalinde bakterinin
¢ok diisiik diizeylerde bulunmasmdan kaynak-
landig1 sonucuna varilirken, BacT/Alert ve ben-
zeri kan kiiltiirdi sistemlerinin Nocardia spp.’nin
tireme hassasiyetini arttirabilecegi ve klinik
stiphe durumunda tercih edilebilecegi vurgu-
lanmustir. Bu olgu, olgumuzda alinan biyopsi
materyallerinde yeterli inkiibasyonun saglandi-
g1 Lowenstein-Jensen agar besiyerinde neden
iireme olmadigini agiklayabilir.

Nokardiyoz lokalize veya dissemine form-
da olabilen, grantilomat6éz firsat¢i bir infek-
siyondur®. Siklikla immiinsiiprese olgularda
goriilmekle birlikte, olgularin % 10’unda altta
yatan bir hastalik 6ykiisii bulunmayabilir®.

Nokardiyozda major giris yeri solunum
yolu olmakla birlikte, buradan hematojen yol ile
bakterinin MSS ve diger dokulara disseminas-
yonu goriilebilir. MSS tutulumu hastalarda % 26
ile % 42 oraninda goriiliir. Spinal tutulum son
derece nadir olmakla birlikte, medulla spinalisin
tim segmentlerinde tutulum bildirilmistir.
Spinal nokardiyozis genel olarak spondilodiskit
ile prezente olmaktadir®.

Literatiirde psoas apsesinin nokardiyal
lomber vertebra osteomyelitine eslik ettigi iki
olgu saptanmustir. Graat ve ark.“’nin sundugu
olguda torako lomber vertebra osteomyelitine
eslik eden bilateral psoas apsesi bulunmakla
birlikte, hastanin epidural ve serebral apseleri

44

de bulunmaktadir. Kombine antibiyotik tedavi
ve multiple debridman sonrasinda hasta sekel-
siz olarak iyilesmistir Hamdad ve ark.®’nmin
sundugu olguda ise hastada pulmoner tutulu-
ma sekonder lomber vertebra osteomyelitine
eslik eden psoas apsesi bulunmaktadir. Hasta
psoas apsesinin cerrahi drenaji ve TMP-SMZ,
amikasin ve imipenem kombinasyon tedavisi ile
sekelsiz olarak iyilesmistir. Sunulan olguda ise
bu iki olgudan farkli olarak lomber vertebra
osteomyeliti ve sol psoas apsesi disinda infeksi-
yon odag1 saptanmamustir.

Nokardiyal vertebra osteomiyeliti, verteb-
ra govdesinde yikim ve sekonder olarak inter-
vertebral alan tutulumu ile prezente olmaktadur.
Hastalarda spinal lezyondan tani i¢in alinmasi
gerekli materyal, CT kilavuzlugunda yapilan
igne biyopsisi ile elde edilebilir MR’da ise
nokardiyal ve pyojenik spondilit i¢in ayirt edici
patognomonik 6zellik yoktur®.

TMP-SMZ nokardiyoz tedavisinde tercih
edilen primer ajan olsa da, imipenem ve amika-
sin ile kombine tedavide sinerjik etki saglanmis-
tir. Farkl ttirlerin antimikrobiyal direng profille-
ri farklilik gosterdiginden, direngli suslar agisin-
dan kombinasyon tedavileri daha giivenli
bulunmustur®.

Bazi arastirmacilar ciddi hastaligi, santral
sinir sistemi tutulumu ve/veya dissemine has-
talig1 olan olgularda duyarlilik testleri sonugla-
nana kadar ampirik olarak TMP-SMZ, amikasin
ve seftriakson veya imipenemden olusan {igli
ilag rejimini 6nermektedir. Bu kombinasyon tiim
Kklinik izolatlar1 kapsamaktadir ve bu kombinas-
yona karsi bildirilmis diren¢ bulunmamakta-
dir®. Imipenem cogu Nokardiya tiirtine karst
meropeneme gore daha etkili olsa da, merope-
nem de tercih edilebilecek ajanlardandir®.
Amikasin, apse tedavisinde etkili bir antibiyotik
olmasa da kombinasyon tedavilerinde énerildi-
ginden ve sunulan olguda tiir tayini yapilama-
digindan tglii tedavi rejimi igerisinde tercih
edilmistir.

Tedaviye yanit diizeyine gore {i¢-alt1 haf-
talik parenteral tedavinin ardindan, miimkiinse
duyarlilik testlerinin sonuglarmma goére TMP-
SMZ ve amoksisilin/klavulanik asit ile peroral
tedaviye giivenle gecilebilecegi bildirilmistir®.

Nokardiyozda optimal tedavi siiresi net



olmamakla birlikte, relapslarin 6nlenebilmesi
icin uzun siireli tedavi kuraldir. Immiinsiipres-
yon Oykiisii olmayan pulmoner ve sistemik
nokardiyoz olgularinda (MSS tutulumu harig)
minimum tedavi stiresi 6-12 ay olmalidir®.
Sunulan olguda da {i¢ aylik tedavi sonrasinda
lomber vertebrada apse saptanmamuigtir. Ancak
niiks ihtimaline karsi tedavi TMP-SMZ ve
amoksisilin-klavulonat ile alt1 aya tamamlan-
magtir.

Sonug olarak, graniilomatdz vertebral
osteomyelitlerde tiiberkiiloz ve brusellozun dis-
landig1 olgularda nokardiyoz ayirici tanida akla
gelmelidir. Bu olgularda ARB saptanmasa bile,
Nokardiya tiirlerinin aside direngliligi gesitlilik
gosterdiginden nokardiyoz’un dislanamayacagi
akilda tutulmalidir. Nokardiyoz siiphesinde
laboratuvar mutlaka uyarilmali ve 6rnekler atil-
madan en az iki hafta takip edilmelidir.

Tesekkiir: Olgu sunumunda yer alan radyolojik goriintii-
leri saglayan Dr. Hakan Yeral'a tesekkiir ederiz.
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