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OZET

Giris: Nocardia tiirleri, gram-pozitif, ince filamentdz yapida, boncuk seklinde dallanan, aerobik Actinomycetales ailesinden, zayif asit
direnci olan bir bakteri tiirtidiir. Patogenezi tam olarak anlasilmamis ve karmasik olmasina ragmen konadin sayisiz mikrobisidal aktivi-
telerini etkisiz hale getirmek kapasitesine sahiptir. Nocardia spp. insanlarda ve hayvanlarda lokal ve sistemik infeksiyonlara neden olur.
Nokardiyoz tipik olarak firsatci infeksiyon olarak kabul edilmektedir, fakat olgularin ticte biri immiinkompetan olgulardir. Bu ¢alismada
Nocardia spp.’nin infeksiyon etkeni olarak izole edildigi hastalar altta yatan hastaliklar, klinik, laboratuvar bulgulari ve tedavi yanitlari
agisindan degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod: Hastanemizde Ocak 2008-Eyliil 2015 tarihleri arasinda herhangi bir mikrobiyolojik 6rnedinde infeksiyon etkeni
olarak Nocardia spp. saptanan hastalar retrospektif olarak hastane kayitlari incelenerek degerlendirilmistir.

Bulgular: Nocardia spp. tiremesi goriilen 16 hasta [4 kadin, 12 erkek, yas ortalamasi 52.5 + 18.0 (19-76) yil] calismaya dahil edilm-
istir.On U¢ hastada akcider, bir hastada deri, bir hastada kemik ve bir hastada beyin apsesi tanisi konulmustur. Yedi hastanin balgam,
tic hastanin bronsiyal aspirasyon, iki hastanin derin trakeal aspirasyon, iki hastanin doku, bir hastanin apse ve bronkoalveoler lavaj
kiiltiiriinde tireme olmustur. Altta yatan hastaliklar dort hastada malignite, iki hastada kronik obstriiktif akciger hastalig, l¢ hastada
sistemik bag doku hastaligi, iki hastada interstisyel akciger hastaligi, bir hastada kalp nakli, bir hastada karaciger sirozu, bir hastada
Cushing hastaligi, bir hastada Down sendromu ve bir hastada Fahr sendromudur. Hastalarda en sik ates, Okstiriik ve balgam sikayetleri
gortilmistiir. Sekiz hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde konsolidasyon, on hastada C-reaktif protein ytiksekligi, yedi hastada
I6kositoz, on hastada sedimentasyon yiiksekligi mevcuttu. Hastalarin sekizi trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-SMZ), ikisi karbapen-
em, biri TMP-SMZ ve imipenem kombinasyonu, biri piperasilin-tazobaktam, biri klaritromisin, biri imipenem ve linezolid kombinasyon
tedavisi almistir. Biri kalp nakli yapilan ve kiiltiir sonucu ¢iktiginda kaybedilen, digeri ise eslik eden aspergillus infeksiyonuna baglh olmak
lizere iki hasta eksitus olmustur.

Sonug: Nocardia spp.‘nin 6zellikle immiinsiipresif hastalarda firsatgi infeksiyon yapabilecedi, klinik drneklerde bakterinin liremesi 2-7
gtin olabileceginden inkiibasyon siiresinin uzatilarak gézden kagmamasi ve erken tedavi baglamasi acisindan ¢ok énemlidir. Geg tedavi
baslanan olgularda mortal seyredecedi akilda tutulmalidir.
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Gelis Tarihi/Received: 03/12/2015 - Kabul Edilis Tarihi/Accepted: 03/05/2016

|57



Nokardiyoz: 16 Hastanin Degerlendirilmesi

SUMMARY
Nocardiosis: A Review of 16 Cases
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Introduction: Nocardia spp. are gram-positive bacteria from the aerobic Actinomycelates family with low level acid resistance, in thin
filamentous structure, branches out in bead shapes. The mechanisms of pathogenesis are complex, not fully understood, and include the
capacity to evade or neutralize the myriad microbicidal activities of the host. Nocardia spp. have the ability to cause localized or systemic
suppurative disease in humans and animals. Nocardiosis is typically regarded an opportunistic infection, but approximately one-third of
the infected patients are immunocompetent. In this study, patients in whom Nocardia spp. had been isolated were clinically evaluated
in terms of underlying illnesses, laboratory findings and response to therapy.

Materials and Methods: Cases whose microbiologic samples yielded Nocardia spp. as the cause of infection between the years 2008
and 2015 were evaluated retrospectively via the analysis of hospital records.

Results: A total of 16 cases whose microbiologic cultures yielded Nocardia spp. (4 females, 12 males; mean age 52.5 + 18.0 years;
range 19-76) were included into the study. Thirteen patients presented with lung involvement, whereas one had dermal nocardiosis,
one had osteomyelitis and one had cranial abscess. Clinical samples that yielded Nocardia spp. included sputum (n= 7), bronchial
aspiration sample (n= 3), deep tracheal aspiration (n= 2), tissue biopsy culture (n= 2), abscess material (n= 1) and bronchoalveolar
lavage fluid (n=1). Underlying diseases were malignity (n= 4), chronic obstructive pulmonary disease (n= 2), systemic connective
tissue disease (n= 3), interstitial lung disease (n= 2), heart transplantation (n= 1), cirrhosis (n= 1), Cushing disease (n= 1), Down
syndrome (n= 1), and Fahr’s syndrome (n= 1). Fever, cough and sputum were the most common symptoms. Eight patients had
consolidation in the thorax computer tomography, ten patients had high CRP, seven patients had leukocytosis, and ten patients had
high erythrocyte sedimentation rate. Eight of the patients were treated with trimethoprim sulfamethoxazole, two with carbapenem,
one with a combination of trimethoprim sulfamethoxazole and imipenem, one with imipenem and linezolid, one with piperacillin
tazobactam, and one with clarithromycin. One patient with heart transplantation died at the time of microbiological diagnosis and
one patient died due to aspergillus infection.

Conclusion: It is important that Nocardia spp. can cause opportunistic infections particularly in immunosuppressed patients. Since the
bacteria may grow in 2-7 days in clinical samples, incubation time must be prolonged for not to be unnoticed and early treatment must
be started. It must be kept in mind that within the case of late treatment, the disease may cause mortality.

Key Words: Nocardia; Actinomycetales; Opportunistic infections; Nocardiosis

GiRiS zayif aside-direncli aerobik bir bakteri tiirtidiir 13,
Nocardia ilk defa 1888 yilinda Edmond Nokard Insan florasmdg bulunmaz, sporadik olgular ha-
linde goriiliir. Immiinsiipresif tedaviler infeksiyon
sikhigin1 ciddi oranlarda artirmaktadir. Nocardia
tiirleri aerosol hif olusturabilmeleri, lizozom ice-
ren ortamlarda biiyiiyebilmeleri ve 50°C’de inhibe
olma ozelliklerine sahiptir. Uredikleri besiyerlerin-
de rutubetli topraga benzer koku olusturmalari
tipiktir®. Sabouraud Dekstroz Agar besiyerinde
37°C'de aerobik kosullarda iireme gotsterir. In-
kilbasyon siiresi 2-4 hafta arasindadir. Sar1 veya
pigmentli, mumsu Kkoloniler olusturabildigi gibi te-
besir tozu seklinde kuru ve beyaz koloniler de
olusturabilir! . Enerji kaynagi olarak parafini kulla-
nir, katalaz ve iireaz enzimleri pozitiftir. Antibiyotik

tarafindan biiyiikk bas hayvanlardan izole edilmistir.
Eppinger ise beyin apsesinden izole ederek 1890
vilinda insanda ilk infeksiyonu bildirmistir 2. Gii-
niimiizde 13 tiirii insanlarda hastalik olusturmak
tizere 30 tiir tanimlanmustir. Patogenezi tam ola-
rak anlasilmamis ve karmasik olmasina ragmen
konagin sayisiz mikrobisidival aktivitelerini etkisiz
hale getirmek kapasitesine sahiptir. Nokardiyoz ti-
pik olarak firsatci infeksiyon olarak kabul edilmek-
tedir, fakat olgularin iicte biri immiinkompetan ol-
gulardlr[l]. Toprak, kirli su, hava, toz ve bitkilerde
bulunan Actinomycetales ailesinden gram-pozitif,
ince filamentoz yapida, boncuk seklinde dallanan,
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duyarlilik paterninin belirlenmesi icin “Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI)” ©nerisi s
Mueller Hinton besiyerinin kullanilmasidir ancak
disk difiizyon, E-test, agar diliisyon ve BACTEC
radyometrik yontemler de kullamlmaktadir. Nokardi-
yoz en sik akciger, dissemine, santral sinir sistemi,
kiitantz veya lenfokiitancz olmak iizere farkh klinik
sekillerde g&)’riilebilir[ll.

Bu calismada hastanemizde infeksiyon etkeni
olarak Nocardia spp. saptanan hastalar altta
vatan hastaliklar, klinik ve laboratuvar bulgulari,
kullanilan antibiyotik tedavisi ve sonuclar1 acisindan
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada hastanemizde Ocak 2008-Eyliil
2015 tarihleri arasinda herhangi bir mikrobiyolojik
ormeginde Nocardia spp. iireyen hastalar ve bu
hastalarin  klinik-laboratuvar bulgular1 retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin tamsi, gonde-
rilen Klinik orneklerde direkt mikroskobik inceleme
ve Kkiiltiirle konulmustur. Gonderilen klinik ©rnek-
lerin direkt mikroskobik muayenesinde dallanan,
uzun, ince narin yapida bakterilerin varligi, modi-
fiye Kinyoun boyasi ile boyanarak degerlendirilmis
ve Orneklerden kanli agar ve sabouraud dekstroz
agar besiyerlerine ekimleri yapilmustir. Kiiltiir icin
besiyerleri 10 giin 35°C’de inkiibe edilmis, te-
besir atigi goriiniimiinde veya seffaf, besiyerine
gomiilii, tipik toprak kokan siipheli kolonilerden
lam lamel arasi preparat hazirlanmistir. Ince, dal-
lanan flamanh siipheli bakteri kolonilerinden tek-
rar modifiye Kinyoun boyasi yapilmistir. Modifiye

Tablo 1. Hastalarin altta yatan hastaliklar

Kinyoun bovasi ile zayif aside direncli bakteri
kolonileri Nocardia spp. olarak cins diizeyinde
tammlanmustir.

BULGULAR

Nocardia spp. iiremesi gorillen 16 hasta [4
kadin, yas ortalamasi 52.5 = 18.0 (19-76) wil|
calismaya dahil edilmistir. On iic hastada akciger,
bir hastada deri, bir hastada kemik ve bir hasta-
da santral sinir sistemi (SSS) nokardiyozu tamisi
konulmustur.

Yedi hastanin balgam, iic hastanin bronsiyal
aspirasyon, iki hastanin derin trakeal aspirasyon,
birer hastanin ise bronkoalveoler lavaj, koldan
alinan doku kiiltiirii, kemikten alinan doku Kkiiltiirii
ve beyin apsesinden alinan apse ©rneginde iireme
saptanmistir. Bu orneklerin iiclinde Aspergillus
spp., birinde Streptococcus pneumoniae iremesi
eslik etmistir. Altta yatan hastaliklar Tablo 1’de
gosterilmistir.

Pulmoner nokardiyoz tanmisi alan 13 hastada
en sik gorillen semptomlar ates (%32), oksiiriik
(%36) ve balgam cikarma (%32) idi. Bu hastala-
rin sekizinde akciger bilgisayarli tomografi incele-
mesinde konsolidasyon tipli tutulum gorilmiistiir.
Yedi hastada sedimentasyon vyiiksekligi saptan-
mistir. Deri nokardiyozu olan 74 yasinda kadin
hastanin sag kolunda piistiiler lezyon saptanmus,
doku kiiltiirlinde Nocardia spp. liremis ve trime-
toprim-siilfametoksazol (TMP-SMZ) ile basarih bir
sekilde tedavi edilmistir. Ortopedi Kkliniginde sag
dizde agrn nedeniyle takip edilen ve radyolojik
olarak femur distalinde osteomiyelit saptanan 49

Altta yatan hastalik Hasta sayisi
Malignite (akciger kanseri, timoma, kolanjiyoseliiler karsinom, kemik iligi nakilli-KLL) 4
Sistemik bag dokusu hastalig 3
Kronik obstriktif akciger hastaligi 2
interstisyel akciger hastalig 2
Kalp nakli 1
Karaciger sirozu 1
Cushing hastaligi 1
Down sendromu 1
Fahr sendromu 1
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Tablo 2. Nokardiyoz olgularinda demografik 6zellikler, klinik bulgular, tedavi ve prognoz

Hasta Altta yatan .
no Cinsiyet Yas hastalik Semptom Tutulum  Ureme yeri Tedavi Sonug
1 K 35 BDH Ates, yan agrisi Akciger Balgam TMP-SMZ Sifa
2 E 74 IAH Ates, oksiirlik, nefes darligi Akciger Balgam imipenem Sifa
3 K 45  Akciger kanseri Ates, balgam, oksirik Akciger BAL Verilmedi Eksitus
4 E 32 Cushing hastaligi  Ates, balgam, 6ksiiriik Akciger BASP TMP-SMZ Sifa
5 E 43 Kalp nakilli Ates, balgam, oksirik Akciger DTA Verilemedi Eksitus
6 E 74 BDH Kolda kizariklik, pustiiler lezyon Deri Doku TMP-SMZ Sifa
7 E 69 IAH Nefes darligi Akciger Balgam TMP-SMZ Sifa
8 K 69 KOAH Ates, oksuriik, balgam Akciger Balgam TMP-SMZ Sifa
9 E 56 Akciger kanseri Ates, oksurik, balgam Akciger BASP TMP-SMZ Sifa
10 E 76 KOAH Oksiiriik, balgam, nefes darligi  Akciger Balgam TMP-SMZ Sifa
11 E 59 Karaciger sirozu Balgam, oksiiriik, nefes darligr  Akciger Balgam TMP-SMZ Sifa
12 E 19 Down sendromu  Ates, oksurtik, balgam Akciger BASP Meropenem Sifa
13 E 65 Fahr sendromu Ates, oksuriik, balgam Akciger DTA Piperasilin- Sifa
tazobaktam
14 K 27 BDH Ates, oksuriik, balgam Beyin Apse TMP-SMZ + Sifa
imipenem
15 K 48  Akciger kanseri Ates, oksuriik, balgam Akciger BASP Klaritromisin Sifa
16 E 49 KLL Dizde agri, siskinlik Kemik Doku imipenem + Sifa
linezolid

BDH: Bag doku hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig, IAH: interstisyel akciger hastalig), DTA: Derin trakeal aspirasyon, BAL: Bronkoalveoler lavaj,
BASP: Bronsiyal aspirasyon, TMP-SMZ: Trimetoprim-siilfametoksazol, KLL: Kronik lenfositer |6semi.

Resim 1. Akciger nokardiyozlu olgunun yiiksek rezollisyonlu bilgisayarli tomografi kesitleri.

vasinda kemik iligi nakilli erkek hastanin doku
kiiltiirlinde Nocardia spp. liremesi olmustur. TMP-
SMZ allerjisi olan hastanin tedavisi debridmana
ilave olarak imipenem ve linezolid seklinde alti
ava tamamlanmustir. Bas agrisi, bas donmesi ve
biling degisikligi yakinmasi olan 27 yasinda erkek
hastada ise sag serebral hemisferde apse saptan-
mis ve kiiltiirde Nocardia spp. tiremesi olmustur.

Hastaya apse drenajina ilave olarak 45 giin pa-
renteral, iic ay oral olmak iizere TMP-SMZ veril-
mistir. Takibinde sekel saptanmamustir.

Antibakteriyel tedavi olarak sekiz hastaya TMP-
SMZ, iki hastaya karbapenem, bir hastaya imi-
penem ve linezolid kombinasyonu, bir hastaya
TMP-SMZ ve imipenem kombinasyonu, bir hasta-
ya piperasilin-tazobaktam, bir hastaya klaritromisin
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Resim 2. Santral sinir sistemi nokardiyozlu olgunun kraniyal manyetik rezonans goriintiileme kesitleri. (A) Postkontrast T2
sekansli transvers kesit, (B) prekontrast T1 sekansh koronal kesit, (C) prekontrast T1 sekansh transvers kesit.

verilmistir. Tedavi siiresi 21 giin-6 ay arasinda
degismektedir. Uc hastaya Aspergillus, bir hasta-
va S. pneumoniae infeksiyonuna yonelik tedavi
verilmistir.

Nokardiyoz olgularinda
klinik bulgular, tedavi ve
goriilmektedir.

demografik ©ozellikler,
prognoz Tablo 2'de

Biri kalp nakli yapilan ve Kkiiltiir sonucu ¢ik-
tiginda kaybedilen, digeri eslik eden aspergillus
infeksiyonuna bagli olmak {iizere iki hasta eksitus
olmustur.

Akciger nokardiyozlu olgunun yiiksek rezoliis-
yonlu bilgisayarlh tomografi kesitleri Resim 1’de,
SSS nokardiyozlu olgunun kraniyal manyetik re-
zonans goriintiileme Kkesitleri Resim 2’de goriil-
mektedir.

TARTISMA

Nokardiyoz, lokalize veya dissemine infeksiyon
yapabilen, o©zellikle sunulan olgularda da oldugu
gibi, immiin sistemi baskilanmis hastalarda gelisen
ciddi bir firsatci infeksiyondur. Malignite, kortikos-
teroid kullanimi, organ transplantasyonu, insan
immiinyetmezlik viriisii (HIV) infeksiyonu, kronik
akciger hastah@ gibi immiin sistemi baskilanmis
hastalarda daha sik goriilmektedir>2]. Ancak im-
miin sistemi baskilanmis hastalarda dahi preva-
lansimin diisiik olmasi1 ve hastalia ozgii spesifik
bulgularin olmamasindan dolay1 tamis1 zordurl®l,
[mmiin sistemi baskilanmis hastalarda gelisen

nokardiya infeksiyonunu irdeleyen bir calismada
%1.7 (4/234) oldugu bildirilmistir'®!.

Baslica bes farkh klinik sekilde ortaya cikabilen
nokardiya infeksiyonlarinda en sik akciger tutulu-
mu goriilmektedir. Nokardiyozun tutulum yerlerine
gore dagihmimin degerlendirildigi bir derlemede
%39 akciger, %32 vaygin, %9 SSS ve %8 deri
tutulumu oldugu bildirilmistir'l. Klinik tutulum ye-
rine gore ates viiksekligi, oksiiriikk, balgam, nefes
darligi, bas donmesi, bas agrisi ve deride piistiiler
lezyonlar seklinde ortaya cikabilir. Nadiren bobrek,
goz ve kalp kapagi tutulumu da olabilir'-2. Bu
seride de en sk akciger tutulumu oldugundan
ates ile birlikte oksiiriik ve balgam cikarma ©n
plandaydi.

Akut, subakut ve kronik sekillerde gelisebilen
pulmoner nokardiyoz olgularnin yarisinda akciger
dist tutulum da goriilebilmektedir. Endobronsiyal
inflamatuvar kitleler, akciger apsesi, kavitasyon,
plevral efiizyon ve ampiyem gibi tablolar seklinde
seyredebilir. Radyolojik olarak tek ya da multipl
nodiil/kitle, plevral swi, Kkaviter lezyon ve lober
konsolidasyon g'o'rulebilirm. Olgulanimizda en sik
goriilen radyolojik bulgu yaygin konsolidasyon alan-
lariydi.

ki ve daha fazla odak tutulumu ile seyreden
dissemine nokardiyoz ikinci siklikta goriilmektedir.
Nocardia asteroides yaygin tutulumdan en sik so-
rumlu olan tiirdiirll. Nadiren farkh tiirlerle gelisen
dissemine infeksiyonlar da bildirilmistir. ki aydir
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halsizlik, bel agrisi, sag ekstremitede radikiilopati,
semptomatik hipotansiyon nedeniyle tetkik edilen
bir olguda, akciger grafisinde nodiiler lezyonlar
saptanmasi {izerine biyopsi yapilmis ve Ornekte
Nocardia farcinica izole edilmistir. Ayrintih goriin-
tiilemede bilateral intrakraniyal lezyonlar, sag glu-
teal bolgede cerrahi debridman gerektiren kollek-
sivon saptanmustir. Hastanin tedavisi TMP-SMZ,
amoksisilin-klavulanik asit, moksifloksasin seklinde
diizenlenmis ve hasta 6 ay sonra taburcu edil-
mistir[6].

Uciincii siklikta SSS nokardiyozu goriiliir. An-
cak primer SSS nokardiyozu nadirdir. Cogu zaman
akciger nokardiyozu ile birliktedir ve mortalitesi
yiiksektir (%30-80). Serebral apse ve graniilom
seklinde tutulum gosterir. Siklikla serebral korteks
ve bazal ganglionlar tutar, semptomlar nonspesi-
fiktir, bas agrisi, nobetler, meningismus ve atesle
seyretmektedirm. Olgularimizin biri bas agrist ve
bas donmesi sikayetiyle yatirilmis ve beyin apse
materyali kiiltiirinde Nocardia spp. iremistir.

Kiitanoz veya lenfokiitansz nokardiyoz travma
sonrasi, toprak va da kum temasi, diken-kiymik
batmasi, trafik kazasi ve hayvan isiriklar1 sonrasi
goriilebilir. En sik etken N. brasiliensis'til®. Kiita-
noz nokardiyoz Kklinik olarak travmay: takiben 1-3
hafta sonra seliilit, lokalize apse ve piyoderma
formlar seklinde seyreder[2’4]. Lenfokiitantz nokar-
diyoz bolgesel lenf tutulumu, subkiitanoz nodiillerle
ve tipik goriiniimii olan santral iilserasyon, piiriilan
va da bal renkli drenaj olan piyodermal lezyon
ve lezyonu drene eden lenfatikler boyunca subkii-
tan nodiill olusturan zincir seklinde tabloya neden
olur”.

Nocardia spp. micetom tablosuna da neden
olabilir. Klinik goriiniim diger micetom etkenlerin-
den farkli degildir, mantar (eumycetoma) ve Acti-
nomycetales (actinomycetoma)’lerin neden oldugu
kronik graniilomattz infeksiyonlardan ayinm icin
direkt mikroskobik inceleme ve Kkiiltiir sarttir. En
sik nedeni N. brasiliensis tir'8l.

Ulkemizde nokardiyoz ile ilgili tek olgu sunum-
lari seklinde bildirimler meveutturl®19. Hizel ve
arkadaslar1 iilkemizden bildirilen nokardiyoz olgu-
larin1 derledikleri havuz analizi calismasinda 27
olgu sunmuslardir. Bu olgularda en sik akciger
tutulumu oldugu ve altta yatan hastalk olarak
da bobrek naklinin goriildigiinii bildirmislerdir!* 1.
Kayseri’den dokuz olguluk Nocardia serisinde tiir

ayrimi  Fransa’da yapilmis ve en sk tlirtin V.
farcinica oldugu goriilmiistiir 1],

Nokardiyoz tamsinda balgam, doku Kkiiltiirii,
derin trakeal aspirasyon, bronkoalveoler lavaj,
bronsiyal aspirasyon ornekleri, direkt akciger gra-
fisi, toraks bilgisayarl tomografisi gibi goriintiile-
me yontemleri yardimci olmaktadir!3l. Esas tani
kiiltiirde etkenin izole edilmesidir. 2000 wilina
kadar farkli bir sekilde siniflandirilan Nocardia
ailesi 2000 yilindan sonra N. farcinica, N. nova,
N. brasiliensis seklinde smiflandirilmistir. Amerika
Birlesik Devletlerinde 1994-2004 wyillar1 arasinda
765 olguda Nocardia iiremesi degerlendirilmis,
%28 N. nova complex, %14 N. brasiliensis ve
N. farcinica, %13 N. cyriacigeorgica tredigi bildi-
rilmistirl 14, Tayvan’da 1998-2009 yillar1 arasinda
138 olgu degerlendirilmis, %42 N. brasiliensis,
%16 N. cyriacigeorgica, %8 N. farcinica etken
olarak saptanmustir®. Bu seride tiir diizeyinde
tammlama yapilamarmstir.

Nokardiyoz tedavi plam tutulum vyerine gore
farkhdir. Tedavide esas prensip antibiyotik tedavi
rejiminin yaninda gerektiginde cerrahi drenaj veya
debridman yapilmasidir. Cogu zaman beyin apsesi
ve vaygin yumusak doku apsesi antibiyotik tedavi-
sine cevap vermez, cerrahi debridman gerekir[16].
Nokardiyoz tedavisinde siilfonamidler en etkili ve
en sk kullanlan ilaclardir!!?  Ancak tedavide
imipenem, amikasin, ampisilin ve minosiklin de
kullanilabilir. Yaygin hastaigi veya SSS tutulumu
olanlarda kombine tedaviler ©nerilmektedir. Tedavi
siiresi 6-12 aydlr[lgl. Tedavi sirasinda altta yatan
risk faktorlerinin kaldirilmas: tedavi basarisini arti-
racaktir. Calismamizda en stk TMP-SMZ tedavisi
verilmistir. Tki hasta kaybedilmistir. Hastalardan
biri kiiltir sonuclanmadan ©nce eksitus olmustur.
Bu nedenle nokardiyozda erken tanmi ve uygun
tedavi, prognozda cok etkilidir.

Cahismamiz ulasilabildigi kadariyla iilkemizden
tek merkezden bildirilen en genis seridir. Cahs-
manin kisithliklar1 arasinda olgularin  retrospektif
olarak degerlendirilmis olmasi ve Nocardia tamm-
lamasinin tiir diizeyinde yapilamamis olmasidir.

Sonu¢ olarak, Nocardia spp. ©zellikle immiin-
stipresif hastalarda firsatci infeksiyon yapabilecedi,
klinik orneklerde bakterinin iiremesi 2-7 giin olabi-
leceginden inkiibasyon siiresinin uzatilarak gozden
kacmamas: ve erken tedavi baslamas: acisindan
onem tasimaktadir. Gec tedavi baslanan olgularda
mortal seyredecegi akilda tutulmalidir.
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