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BiR KOPEKTE NOKARDIAL PLORiZi OLGUSU
Umit H. Milli* Cemalettin Kékiiuslu** $enay Berkin***
Canine nocardial pleurisy. A Case report

Summary: Granulomatous nocardial pleurisy was diagnosed in a four-
year old, male dog. Necropsy findings included pleural effusions which were
coprous, blood stained and contained small yellow granules, mediastinal masses
and diffuse granulations on the pleura and diaphragma. Microscopically, there
were numerous granules surrounded by neutrophil leukocytes, mononuclear cells
and fibrous connective tissue. The borders of the granules did not have periphe-
ral club formations. In the granules Gram-positive, branched, filamentous and
coccord organisms were seen.

Ozet: Bir kipekte saptanan granillomatsz nocardial pleurisy olgusu
tamimlanmaktadir. Nekropsi bulgular:, gogiis boslugu iginde ¢ok sanda, kiigiik,
sary granillerin bulundugu kanly bir eksudat, mediastinum, pleura ve diyaf-
ramda graniilomatoz kitlelerdi. Mikroskopik olarak, graniilomatoz tipte yang:
alanlar: iginde gok sayrda graniiller goriildii. Bu graniillerin gevresinde notrofil
lokositler ve mononiiklear hiicreler yer almaktaydi. Hiicresel eksudat genis ve
yer yer hyalinize olmug bag doku demetleriyle cevrelenmisti. Graniillerin evresi
oldukga diizdii ve periferal club formasyonlarina sahip degildi. Graniiller iginde
Gram-pozitif, brangl, filamentiz ve kokkoid organizmlere rastland:.

Giris

Nocardiosis akut veya kronik, suppuratif veya graniilomatéz
bir hastalik olup képeklerde ender olarak gorilir. Olaylarin ¢ogun-
dan izole cdilen etken Nocardia asteroides’tiv (1-4, 8,16,18). Bununla
birlikte, Nocardia caviae’nin yol a¢tigy hastahk olaylari da bildirilmigtir
(12,15). Organizmler aerobik, Gram-pozitif ve kismen acid-fast 6zel-

likte olup, dokularda dallanma gosteren filamentoz hifa ve kok geklin-
de goriliirler.
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Hastalik lokalize veya sistemik olabilir. Lokalize nocardiosis ol-
gular1 daha ¢ok deri ve deri alti dokularinda gorilir (2,4,5,15). Sis-
temik cnfeksiyonlarda gogiis ve karin bogluklar (1,6,8), beyin (16, 18)
ve i¢ organlarda (12,19) lezyonlar bulunur. Kopcklerde deri, akci-
gerler ve pleura hastahgin en ¢ok yerlestigi organlardir.

Ankara Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda bugiine
kadar nocardiosis olgularina yalmzca iki kedide rastlanildigi bildiril-
mistir (7).

Tiirkiye’de nocardiosis’in kopeklerde goriildiigiine dair bir ka-
yita rastlanilmadigindan ve ender goriilen bir hastalk oldugundan,
saptanan bu olgunun yayimmlanmasi uygun gériilmiistir.

Materyal ve Metot

27 Haziran 1985 giinii 6len 4. Ana Jet Us Komutanhgina ait
4 yaginda, crkek, yerli kurt kopegi otopsi yapilmak iizere Patoloji
Anabilim Dalina getirilmigtir. Hayvan bakicisi hayvanin éliimiinden
2-3 giin 6nce durgunlagtim ve igtihasimn azaldigini ifade etmistir.
Képek kuliibesinde olii olarak bulunmustur. '

Kopegin ayni giin sistematik otopsisi yapilarak ig organlar %, 10
noétral formalinde tespit edildi. Hazirlanan parafin bloklar 5-6 mikron
kahinhginda kesilerek hematoxylin-eosin, Gram ve Ziehl-Neelsen ile
boyand.

Bulgular

Makroskopik bulgular : Gogiis boslugu iginde yaklagik 4 litre mik-
tarinda kanli bir eksudat vardi. Eksudat igerisinde ¢ok sayida, kum
tanesi goriinimiinde, kolayca ufalanabilen, sar1 renkli graniiller bu-
lunmaktaydi. Mediastinum bélgesinde dig yiizii ince graniiler yapida,
genig graniilomatdz kitlclere rastlandi. Bu kisimlarda, kitleler ile ak-
cigerin yakin loplari arasinda genis adezyonlar sckillenmigti. Akci-
gerler tiimiiyle kollabe oJmugtu. Graniilomatoz kitlelerin kesit yiiziindc
1-2 mm capinda boz-beyaz veya sarimtirak renkte lezyonlar gériildi.
Pleura ile diyaframin torakal yiiziinde diffuz kalinlagma vardi, bu
kisimlar incc graniiler bir yiize sahipti. Gerek adezyonlu bolgelerdeki
ve gerekse diger bolgelerdeki akcigerlerin kesit yiizlerinde hastahiga
ilgili herhangi bir bulguya rastlanmadi.

Mikroskopik bulgular : Graniilomatéz bir reaksiyon alani iginde
cok sayida irili-ufakh graniiller gorildii (Sekil 1 ve 2). Graniiller ¢o-
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gunlukla yuvarlak gekilli olup, bazilan belirli bir sekil géstermeyen
segmentli yapida idi. H.E. ile boyanan kesitlerde koyu-mavi renge
boyanan graniillerin merkezi kisimlan hafif eozinofilik karakterdeydi.
Graniillerin gevreleri olduk¢a diizdi (Sckil 1). Gram ile yapilan bo-
yamada graniiller i¢cinde filamentéz ve kok geklinde etkenlere rastlan-
di (Sekil 3). Filamentoz hifa’lar branglasma gésteriyordu ve genellikle
graniillerin gevresinc dogru radier bir dizilim i¢indeydi. Graniillerin
yalmzca gevresinde dar bir kisimda etkenlere rastlanmadi. Ziehl-
Neelsen ile yapilan boyamada organizmlerin acid-fast 6zcllikte ol-
madiklan goriildi. Graniillerin hemen disinda dar bir gerit halinde
notrofil 16kositler yer ahyordu (Sekil 2). Daha dista ise mononiiklear
tipte hiicreler ile oldukga genis bag doku demctleri gériildii. Bazi
graniillerin ¢evresinde nétrofil 16kosit infiltrasyonu yogundu ve sup-
puratif bir yangi izlenimi vermekteydi. Graniillomatéz alanlarda genig
kanamalara ve hemosiderin yiklii makrofajlara da rastlandi. Bazi
bolgelerde bag doku genig sckilde hyalinlesme gosteriyordu.

Sekil 1. Gogus boglugu igindcki kitlede yer alan nocardial graniil. Graniiliin dig yiziiniin

diiz oldugu ve perifer club benzeri formasyonlarin olmadig: goriilmekte. H.E. x 120.

(A nocardial granule from thoracal mass. Notice a regular margin and lack of club-like
formations)




Sekil 2. Cevresinde notrofil lokesitler ve mononiiklear hiicrelerin yer aldig bir nocardial
granil. H.E. x 420.
(A nocardial granule surrounded by polymorphonuclcar Jeukocytes
and mononuclear cells)

Pleura ile diyaframin torakal yiziinde diffuz olarak, bogluga
dogru parmak scklinde veya villéz gikinti yapmig graniilomatdz yangi
alanlarina rastlandi. Bu kisimlarda histiositler, makrofajlar, plazma
hiicreleri, kiigiik gruplar halinde lcnfositler ile bag doku goriildi.
Meczotel hiicrelerine yangi alam iginde yer yer hiperplastik gckilde
rastlandi. Ayrica, bu hiicrelerin multiniiklear, syncytial hiicre form-
larina doniistiigii dikkati cekti. Bu kisimlarda, grantillere rastlanmadi.

Graniiller diginda ctkenlere yalmizea pleura ile diyaframin to-
rakal yiiziindeki graniilomatoz kitlelerde rastlandi. Normal dokunun
hemen iizerinde yer alan etkenler filamentéz goriinigli ve Gram-
pozitif idi (§ekil 4).

Akcigerler dec dahil oJlmak tzere diger i¢ organlarda nocardiosise
ilgili lezyonlara rastlanmadu.




IR e
Sekil 3. Graniil iginde yer alan brangh, Gram-pozitif filamentler. Gram x 330
(Branching and Gram-positive filaments localizing in the granule. Gram stain)

Sekil 4. Pleuradaki lezyonda yer alan filamentéz organizmler (ok). Gram x 640
(Gram-positive filamentous organisms (arrow) found in the pleural lesion. Gram stain)
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Tartigma ve Sonug

Sunulan bu olguda bir képckte gogiis boslugunda lokalize olan
graniilomatéz tipte nocardiosis tanmimlanmaktadir. Hastaligin kesin
tanis: i¢in ctkenin izolasyon ve idantifikasyonu gerekir. Bununla bir-
likte, dokularda etkenin histolojik o6zellikleri ve boyanma karakter-
lerinin tani i¢in yeterli olabilecegi kabul edilmektedir (6,18). Baz
aragtiricilar  nocardiosis olgularinda gerek cksudat icinde gerekse
dokularda graniil olusmadigini belirtirlerken (18), bazi raporlarda
graniil sekillendigi (6,8,10,11,13) ve bu olaylardan ctken izolasyonu
da yapildig bildirilmigtir (8,13). Etkenler H.E. ile boyanmazlar.
Gram ile yapilan boyamalarda bransli, filamentéz ve kok scklinde
organizmlere hem suppuratif ve nekrotik alanlarda hem de graniiller
icinde belirgin gekilde rastlanir. Bu 6zellikleriyle hastalik képcklerdeki
actinomycosis tablosuna benzerlik gésterir (9,14,17). Actinomycose-
da etkenler yalnizca graniiller iginde yer alir (17). Iki organizm ara-
sinda bir diger farklihgin da nocardia ctkenlerinin kismen acid-fast
ozellikte olmasi, actinomycose etkenlerinin ise bu 6zcllikte olmadig:
seklindedir. Ancak, nocardia etkenlerinin acid-fast 6zelligi degis-
kendir, bazi raporlar bu ézcllligin olmadigim agik¢a ortaya koymak-
tadir (13,19). Bu olguda da Zichl-Neelsen ile yapilan boyamalarda
etkenlerin acid-fast ozellikte olmadiklan gériillmistir. Actinomycosis
graniillerinde perifer olub formasyonlari belirgin iken, nocardiosis
graniillerinde bu 6zellik goriilmez (10,13). Bu nedenlerle, literatiirde
kopeklerde rastlanan her iki hastahigin isimlendirilmesinde bir karigik-
ik vardir. Bazi aragtiricilar, bu iki terimi képeklerdeki ayni hastahig:
tammlamak igin sinonim olarak kullanmuslardir (19). Bildirilen olay-
larin bir kisminda ctkenin izolasyonu yapilmamis ve tam histopato-
lojik bulgulara dayandirilmigtir (6,11). Sunulan bu olguda da miko-
lojik yoklamanin yaptirilmamas: nedeniyle tam, histopatolojik bul-
gulara ve etkenlerin boyanma &zelliklerine bakilarak yapilmgtir. Ek-
sudat igindc ¢ok sayida kiigiik, sarimsi, kum tanesi goriiniimiinde
graniillerin bulunmasi, bu graniillerde perifer club formasyonlarinin
olmamasi, hem graniiller iginde hem dc 6zellikle pleuradaki lezyon-
larda Gram-pozitif, brangli, filamentéz hifa ve kok seklinde ctkenlerin
goriilmesi tam igin yeterli kabul cdilmistir.

Lezyonlarin yalmzca gégiis boglugunda olmasi, deri ve deri alt
dokulan ile i¢ organlarda gérillmemesi cnfeksiyonun aerogen yolla
alindigim ve generalize olmadigim gostermcktedir. Benzeri lokalizas-
yon diger aragtiricilar tarafindan da saptanmistir (1,3,8,18).
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Tirkiye’de kopeklerde nocardiosis’in gériildiigiine dair bir ya-

yma rastlanmamugur. Ertirk ve Alibasoglu (7), 1934-1974 yillan
arasinda Patoloji Anabilim Dalinda incclenen evcil hayvan otopsi
ve biyopsi materyallerinde yalmizca iki kedide nocardiosis’in saptan-
digint s bildirmigler, bunlardan birinde hastaligin meningitis, pneu-
monie ve peritenitis, digerinde ise peritonitis, omentitis ve lenfadenitis
purulenta scklinde seyrettigini kaydetmislerdir.
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