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ÖZET

Do¤ada yayg›n olarak bulunan Nocardia türleri solunum yoluyla bulaflarak en s›k akci¤er, beyin ve ciltte
infeksiyona neden olmaktad›r. Nokardiyoz, özellikle hücresel ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl kiflilerde f›rsatç› infeksi-
yon olarak ortaya ç›kmaktad›r. Bu çal›flmada, Türkiye’deki iç organ tutulumu ile seyreden nokardiyoz olgula-
r› derlenmeye çal›fl›lm›flt›r. Olgular uluslararas› ve ulusal dergilerde araflt›r›lm›fl, saptananlar›n altta yatan has-
tal›k, infeksiyon bölgesi, uygulanan tedavi, hastal›k sonucu ve izole edilen sufllar ile ilgili verileri de¤erlendir-
meye al›nm›flt›r. Bildirimi yap›lan olgu say›s›n›n giderek artt›¤› gözlenmifl ve son 27 y›lda toplam 27 olgu sap-
tanm›flt›r. Olgularda altta yatan hastal›k olarak, en s›k böbrek nakli bildirilmifltir. En s›k izole edilen sufl No-
cardia asteroides, en s›k infeksiyonun görüldü¤ü organ ise akci¤erler olarak bulunmufltur. Sonuç olarak ülke-
mizde, immünyetmezlikli bir hastada geliflen infeksiyonda nokardiyozun da mutlaka akla gelmesi gerekti¤i ve
tedavisinde en az 2 antibiyoti¤in birlikte kullan›lmas›n›n uygun olaca¤› düflünülmüfltür.
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SUMMARY

Nocardiosis Cases with Internal Organ and Brain Involvement in Turkey

Nocardia have a worldwide distribution in the environment. Nocardia enter the human body via inhala-
tion and cause infection most commonly in the lungs, brain and skin tissue. Nocardiosis is seen especially in
immunocompromised patients as an opportunistic infection. The aim of this study was to review nocardial
cases with internal organ involvement reported from Turkey. The data of the cases, obtained from both the
national and international journals, have been analyzed including underlying disease, infected organ, choice of
treatment, prognosis and isolated strains. It was observed that nocardial cases have been increasingly repor-
ted and a total of 27 cases of nocardiosis have been reported for the last 27 years. The most frequently iso-
lated strain has been found as Nocardia asteroides and the most frequently affected organ has been found
as the lungs. Kidney transplantation was the primary predisposing factor for nocardiosis. As a conclusion, in
Turkey, nocardiosis should always be kept in mind especially in immunocompromised patients and at least 2
antibiotics should be given for the treatment.
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Actinomycetes ailesinde yer alan Nocardia türle-
ri gram-pozitif aerop bakteriler olup, doğada yaygın
olarak bulunmaktadır. Nocardia sıklıkla solunum yo-
luyla bulaşmakta ve lokalize ya da sistemik hastalığa
neden olabilmektedir. İnfeksiyon, özellikle başta ak-
ciğerler olmak üzere beyin ve ciltte gelişmektedir.
Nocardia asteroides en sık olmak üzere Nocardia
brasiliensis, Nocardia farcinica ve Nocardia otiti-
discaviarum gibi çeşitli türler insanlarda hastalığa
neden olabilmektedir[1].

Geçmiş yıllarda nokardiyoz olgularının yarısına
yakını, bağışıklık sistemi normal konaklarda görülür-
ken, günümüzde özellikle immünsüpresif hastalarda
fırsatçı infeksiyon olarak ortaya çıkmaktadır. İnfeksi-
yonun başlangıç aşamalarında nötrofiller önemli bir
yere sahiptir, ancak konağın infeksiyonu tamamen
kontrol altına alabilmesi için hücresel bağışıklık ve
özellikle T-lenfositleri çok daha önemlidir[1]. Antikor-
ların rolü ise sınırlıdır. Uzun süreli yüksek doz stero-
id kullanılması, organ nakli, malignansi, alkolizm, tü-
berküloz, AIDS gibi altta yatan durumlar infeksiyo-
nun gelişmesine temel oluşturmaktadır. 

Bu çalışmada, ulusal ve uluslararası literatürde
Türkiye’den bildirilmiş iç organ ve beyin tutulumuy-
la seyreden nokardiyoz olguları derlenmeye çalışıl-
mıştır.

MATERYAL ve METOD

Olgulara, uluslararası ve ulusal literatürün taran-
ması ile ulaşılmıştır. Yurtdışı dergilerdeki Türk olgu-
lar, elektronik olarak tıbbi dergileri tarayan arama
motorlarına (www.infotrieve.com, www.medsca-
pe.com, www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed) “Nocar-
dia” ve “Turkey” anahtar kelimeleri verilerek araştı-
rılmış, ulusal literatürü incelemedeki zorluklar; elekt-
ronik ortamda (www.turkishmedline.com, www.
ulakbim.gov.tr) yerli tıbbi literatür taranması, konuy-
la ilgili belli başlı dergilerin araştırılması ve saptanan
olgu bildirimlerinin kaynaklarından geriye gidilme-
siyle aşılmaya çalışılmıştır. Saptanan olgular demog-
rafik verileri, altta yatan hastalıkları, infeksiyon böl-
geleri, uygulanan tedavi, hastalığın sonucu ve izole
edilen suşlar ile ilgili veriler toplanarak değerlendiril-
miştir.

BULGULAR

Bu araştırmada, ulaşılabilen kayıtlarda Türki-
ye’de ilk kez 1967 yılında bir beyin nokardiyozu ve
1969 yılında diyabetli bir hastada akciğer nokardiyo-
zu bildirildiği saptanmış, ancak bu olgular hakkında-
ki verilere ulaşılamamıştır[2,3]. 1974 yılından beri bil-
dirilen toplam 27 yerli olgu saptanmıştır[4-20]. Bun-
ların 12’si son 4 yıl içinde uluslararası dergilerde ya-

yınlanmış 5 makalede yer almaktadır[4,6,9,12,14]. Di-
ğer olguların 12’si ulusal dergilerde, 1’i bir tez çalış-
masında yer almış, tarafımızdan takip edilen 2 olgu
da farklı kongrelerde sunulmuştur[5,10]. Yeterli de-
mografik veriye sahip 25 olgunun 5’i kadın 20’si er-
kek olup yaşları 27-70 arasında saptanmıştır. Yirmi-
yedi hastanın 2’sinde bağışıklık sistemini bozan bir
hastalık belirtilmemiştir. Bir hastada altta yatan risk
faktörü olarak hepatoselüler karsinoma bildirilmiştir.
İnfeksiyon, diğer hastalarda çeşitli nedenlerle immün
baskılayıcı ilaçlar kullanırken ortaya çıkmıştır. Bunlar
arasında böbrek nakli en büyük hazırlayıcı neden
olarak bulunmuştur. Hastaların 14’ünde akciğer,
4’ünde beyin, 4’ünde akciğer ve cilt, 3’ünde akciğer
ve beyin tutulumu bildirilmiştir. Akciğer ve beyin tu-
tulumu olan bu 3 olgunun 1’inde ek olarak testis tu-
tulumu saptanmış, diğerinde ise batın içinde apse
geliştiği belirtilmiştir. Yirmiyedi hastadan geriye ka-
lan 2 olgunun 1’inde etken asit sıvısından izole edil-
miş olup diğerinde beyinle birlikte karaciğer tutulumu
saptanmıştır. Derlenen olguların özellikleri Tablo 1’de
gösterilmiştir.

Olguların 11’inde etken izole edilmiş ve bunların
8’inde N. asteroides, 3’ünde N. brasiliensis identi-
fiye edilmiştir. N. brasiliensis izole edilen olgulardan
birinde hastanın prognozu belirtilmemiştir. Etken ve
prognoz arasındaki ilişki Tablo 2’de gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Dünya’da pekçok ülkeden nokardiyoz olguları
bildirilmektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda
500-1000 yeni olgu rapor edilmektedir[21]. Bu sayı-
nın Fransa’da 150-250 olduğu hesaplanmakta-
dır[22]. Türkiye’deki veriler, referans laboratuvarı ol-
maması, sağlık otoritelerine bildirim yapılmaması,
kayıt tutulmaması ve düzenli bir ulusal literatür tara-
ma sisteminin olmaması nedeniyle yetersiz olmakla
birlikte, son yıllarda ülkemizden de giderek artan sa-
yıda olgu bildirilmektedir. İnsanlarda infeksiyona ne-
den olan çeşitli Nocardia türleri tanımlanmış olsa da
olguların çoğundan N. asteroides sorumlu bulun-
muştur. Beaman ve arkadaşları olguların %77.9’un-
da, Boiron ve arkadaşları %66.7’sinde, Menendez
ve arkadaşları %80’inde N. asteroides izole etmiş-
lerdir[21-23]. Bu derlemede, N. asteroides %72.7
(8/11) olguda etken olarak bildirilmiştir. Son yıllar-
da taksonominin yeniden gözden geçirilmesiyle 2
yeni tür N. asteroides’ten ayrılmıştır. N. farcinica
ve N. nova olarak adlandırılan bu iki tür, N. astero-
ides’ten gaz kromatografi, DNA analizi ve antibiyo-
tik direnç özellikleriyle ayrılabilmektedir[1]. Derlediği-
miz olguların hiçbirinde bu türlerin araştırması yapı-
lamamıştır.
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Nokardiyoz genellikle kontamine tozlardan No-
cardia türlerinin inhale edilmesi ile bulaşmakta olup
insandan insana geçiş oldukça nadirdir. Nocardia
fırsatçı bir patojen olarak üst solunum yollarına ko-
lonize olmakta ve özellikle immünyetmezlikli hasta-

larda doku invazyonuna ve sistemik yayılıma yol aça-
bilmektedir. Nokardiyozun en sık görüldüğü organ
akciğerlerdir[24]. Derlenen 27 olgunun 21’inde akci-
ğer tutulumu belirlenmiş ve bunların 1’i dışında hep-
sinde immünyetmezlik saptanmıştır. Akciğer nokar-
diyozunun klinik ve radyolojik bulguları oldukça faz-
la değişkenlik gösterebilmekte, tüberküloz ve kanser
başta olmak üzere diğer bazı hastalıklarla karışabil-
mektedir. Akciğer grafisinde soliter kitle, nodüler in-
filtratlar, kaviter lezyonlar, apse gelişimi ve plevral e-
füzyon görülebilmektedir[23]. Yapılan çalışmalarda
en sık karşılaşılan görünümün, tarafımızdan izlenen
2 olgudakine benzer şekilde üst loblardaki konsoli-
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Tablo 1. Derlenen olguların altta yatan hastalıkları, infeksiyon bölgeleri, uygulanan tedavi ve hastalık
sonucu

Altta yatan hastalık İnfeksiyon bölgesi Tedavi Sonuç Kaynak

• Behçet Akciğer, beyin, batın TMP/SMZ, seftriakson Ölüm 4

• NonHodgkin lenfoma Akciğer TMP/SMZ, amikasin İyileşme 5

• Böbrek nakli (3 olgu) Akciğer ? İyileşme 6

• Böbrek nakli Akciğer, cilt altı TMP/SMZ İyileşme 7

• Hepatoselüler karsinoma Batın* TMP/SMZ İyileşme 8

• Böbrek nakli Beyin Sefotaksim, amikasin İyileşme 9

• Böbrek nakli Akciğer, beyin, testis TMP/SMZ, meropenem Ölüm 10

• Böbrek nakli Akciğer TMP/SMZ Ölüm 11

• Akut lösemi Beyin, karaciğer TMP/SMZ, amoksisilin-klavulanat İyileşme 12

• Multipl miyeloma Akciğer Meropenem Ölüm 13

• Böbrek nakli Akciğer, cilt TMP/SMZ İyileşme 14

• Böbrek nakli Akciğer TMP/SMZ İyileşme 14

• Böbrek nakli Akciğer, cilt TMP/SMZ İyileşme 14

• Böbrek nakli Akciğer, cilt TMP/SMZ İyileşme 14

• Böbrek nakli Beyin TMP/SMZ, sefotaksim İyileşme 14

• Böbrek nakli Akciğer, beyin ? Ölüm 14

• Böbrek nakli Akciğer TMP/SMZ İyileşme 15

• Bronş kanseri Akciğer TMP/SMZ Ölüm 16

• Gastrointestinal malignansi Akciğer TMP/SMZ Ölüm 16

• Pemfigus vulgaris Akciğer İmipenem, sefotaksim, amikasin Ölüm 16

- Akciğer Sülfizoksazol İyileşme 16

• Glioblastoma multiforme Beyin ? Ölüm 17

• Karaciğerde metastatik tümör Akciğer TMP/SMZ Ölüm 18

• Kronik akciğer hastalığı Akciğer ? ? 19

- Beyin Sülfadiazin Ölüm 20

? Kaynaklarda bu konuya ait bilgi verilmemiştir.
* Etken asit sıvısından izole edilmiştir.
TMP/SMZ: Trimetoprim/sülfametoksazol.

Tablo 2. Etken ve prognoz arasındaki ilişki

Ölüm İyileşme Toplam*

• N. asteroides 4 4 8

• N. brasiliensis - 2 2

* Kaynak 19’daki hastanın prognozu belirtilmediğinden
tablodaki toplam olgu sayısı 10’dur.



dasyon olduğu belirtilmektedir[14,23]. İmmünyetmez-
likli bir hastada gelişen akciğer infeksiyonunda klinik
ve radyolojik görünüme bakılmaksızın ayırıcı tanıda
nokardiyozun da düşünülmesi gerekmektedir. 

Nokardiyoz hematojen yayılımla akciğer dışında-
ki organları da tutabilmektedir. Beyin nokardiyozu,
bunların başında gelmekte ve %15-44 oranında ap-
se gelişmektedir[1,25]. Mortalite oranının diğer bakte-
riyel beyin apselerine göre daha yüksek olduğu ve
birden fazla apsesi olanlarda tek apse olan olgulara
göre daha ölümcül seyrettiği bildirilmektedir[25]. Der-
lediğimiz olguların 8’inde tek başına ya da diğer or-
ganlarla birlikte beyin tutulumu saptanmıştır. Tarafı-
mızdan izlenen bir hastamızda beyin ve akciğer tutu-
lumuna ek olarak testis tutulumu da saptanmış olup
literatürde oldukça az sayıda testis tutulumlu olgu bil-
dirilmiştir[26]. Beyin nokardiyozlu olguların yalnız 3’ü
hayatta kalmayı başarabilmiş olup mortalite açısın-
dan uluslararası literatürle uyum göstermektedir[25].
Nokardiyoz açısından riskli ya da akciğer nokardi-
yozlu bir hastada baş ağrısı gibi özgül olmayan bir
yakınmanın varlığında bile beyin tutulumunun araştı-
rılması önerilmektedir[1,25].

Nokardiyoz tedavisinde önerilen ilk ilaç trimetop-
rim-sülfametoksazol (TMP/SMZ)’dür[24]. Derlediğimiz
olguların 11’inde tek başına TMP/SMZ kullanıldığı
saptanmıştır. Bu hastaların %63.6’sı iyileşmiş, diğerle-
ri ise kaybedilmiştir. Son yıllarda 2’li kombinasyonla-
rın tek başına TMP/SMZ tedavisine oranla daha ba-
şarılı olduğu bildirilmektedir[27,28]. TMP/SMZ’nin ya-
nısıra amikasin, amoksisilin-klavulanat, imipenem ve
sefotaksim kombinasyonda en çok kullanılan antibi-
yotiklerdir[29]. Derlediğimiz olguların bir bölümünde
benzer antibiyotikler TMP/SMZ ile birlikte kullanıl-
mıştır. Tarafımızdan takip edilen akciğer nokardiyoz-
lu olguda klinik iyileşme özellikle TMP/SMZ’ye ami-
kasin eklendikten sonra gözlenmiştir[5]. Tedavinin
optimal süresi üzerinde kesin bir görüşbirliği bulun-
mamaktadır. İmmünyetmezlikli hastalarda relaps
olasılığına karşı en az 6 ay gibi uzun süre antibiyotik
verilmesi önerilmektedir[27,30]. Akciğer nokardiyozu
saptanan lenfomalı olgumuzda literatüre uygun şe-
kilde kombine tedavi başlanmış, amikasin 3 ay veril-
miş ve TMP/SMZ 12 aya tamamlanmıştır. Oniki ay-
dan sonraki 6. ayda da hastamız iyi durumda olup
relaps gözlenmemiştir. Beyin tutulumunda antibiyo-
tik tedavisine ek olarak, gerekli durumda cerrahi gi-
rişimin de yapılması önerilmektedir[25]. Beyin tutulu-
mu nedeniyle izlediğimiz olguda beyin apsesine yö-
nelik stereotaktik aspirasyon ile apse boşaltılmasına
karşın hasta kaybedilmiştir.

Nokardiyoz immünyetmezlikli hastalarda daha
ölümcül olmaktadır[1]. Boiron ve arkadaşları mortali-
te oranını tüm nokardiyoz olgularında %29.2, im-
münyetmezlikli hastalarda ise %50 olarak bildirmiş-
lerdir[22]. Bu çalışmadaki genel mortalite oranı
%42.3, immünyetmezliklilerde %41.6 olarak sap-
tanmıştır. Birbirine yakın olan bu oranların nedeni
olarak, derlediğimiz olgular içinde bağışıklık sistemi
normal olan hasta sayısının az olması gösterilebilir. 

Sonuç olarak, ülkemizdeki nokardiyoz olguları-
nın immünyetmezlikli hasta sayısına paralel olarak
artacağı ve düzenli kayıt ve bildirimin yapılmasıyla
gizli kalmış olguların da açığa çıkacağı düşünülmüş-
tür. İmmünyetmezliklilerde gelişen akciğer ve/veya
beyin infeksiyonlarında nokardiyozun akılda tutul-
ması, akciğer nokardiyozlu bir hastada beyin tutulu-
munun da araştırılması, tedavide en az ikili antibiyo-
tik kombinasyonlarının seçilmesi, tedaviye uzun süre
devam edilmesi ve gerekli durumlarda cerrahiden
kaçınılmaması gerekmektedir.
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