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GiRifi

Nokardiyoz, Nocardia cinsi bakterilerin neden oldu-
¤u ve nadiren hayat› tehdit edebilen f›rsatç›  bir in-
feksiyondur. Nocardia cinsinde do¤ada yayg›n, ço¤u
toprakta-bitkilerde-suda saprofit, baz›s› organizmada
lokalize veya yay›labilen infeksi-yonlara neden olan
mikroorganizmalar bulunur. Genel özellikleri bak›-
m›ndan Nocardia’lar, dallanan, filamanl› mikroorga-
nizmalar olup, baz› türleri çomak veya kok görünü-
münü veren parçalara ayr›l›rlar. Gram pozitiftirler.
Baz› türleri belirli üreme evrelerinde aside dirençli
(Nocardia  asteroides)  boyan›rken,  di¤er bir k›sm›
bu özelli¤i tafl›maz. Genellikle aerop fakat yavafl
üreyen mikroorganizmalard›r (1,2,3). Adi besiyerle-
rinde ve özellikle 30ºC de iyi ürerler. Üredikleri be-
siyerlerinde rutubetli topra¤a benzer koku olufltur-
malar› tipiktir.

Mikroorganizman›n inhalasyonu ve primer olarak
akci¤erlerde üremesi ya da deriye inokülasyonu so-
nucu insanda infeksiyon geliflir. ‹nfeksiyon genelde
kronik iken, fulminan da olabilir (1,4). Toprakta yay-
g›n olarak bulunan N. asteroides insanlarda daha çok

sistemik ve k›smen lokalize miçetoma fleklinde infek-
siyonlar meydana getirir (4). Sistemik nokardiyoz,
immunsuprese hastalarda s›kl›kla görülebilen bir has-
tal›k olup, özellikle inhalasyon yolu ile geliflen akci-
¤er nokardiyozu en çok görülen fleklidir (5,6). N. as-
teroides’in oluflturdu¤u sistemik infeksiyonlarda özel-
likle akci¤er ve plevrada yalanc› tuberküloz görünü-
münde lezyonlar oluflur. 

Mikroorganizman›n hematojen yay›lmas› ile beyin ve
meninkslerde infeksiyon geliflebilir (1,7). Bu nedenle
hem solunum sistemi hem de merkezi sinir sistemi tu-
tulumu olan kronik hastalarda özellikle de abse for-
masyonu varsa nokardiyoz düflünülmelidir (5,8).

Nokardiyoz’da etken; %90 olas›l›kla N. asteroidestir.
Nadiren N. brasiliensis, N. caviae, N. trasualensis, N.
farsinica, N. nova gibi di¤er türler de etken olabilir.
Bununla birlikte,  N. asteroides’in oluflturdu¤u infek-
siyonlar s›kl›kla renal ya da kardiyak transplantasyon
geçiren immunsuprese hastalarda görülür (8-13).

Nocardia infeksiyonlar› primer olarak süpüratif
olup, nekroz ve abse formasyonu ile birlikte gelifle-
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bilir. Erkeklerde insidans daha yüksektir. Pnömonik
süreç daha s›k görülmesine ra¤men, sporotrikoza
benzer lenfogranülomatöz infeksiyon da geliflebilir
(8).

Nocardia cinsinden bakterilerle infeksiyonlara s›k
rastlanmad›¤› ve özellikle de plevral s›v›dan izolas-
yonu seyrek oldu¤u için söz konusu olgunun burada
bildirilmesi uygun görülmüfltür.

OLGU: 

55 yafl›nda, fliddetli bafla¤r›s› flikayeti ile özel bir has-
taneye baflvuran erkek hastada; sa¤ oksipitalde he-
morajik alanlar içeren infarkt saptanm›flt›r. Sol ho-
monim hemianopsi ve sol hemiparezi geliflen hasta-
ya “serebrovaskuler hastal›k” öntan›s› ile yüksek doz
steroid bafllanm›flt›r. Daha sonra atefl ve yan a¤r›s› fli-
kayetleri ile fakültemiz Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim
Dal›’na baflvuran hastan›n çekilen PA akci¤er grafi-
sinde sa¤ 2/3 alt zonda infiltrasyon, toraks BT’sinde
ise lokalize s›v› görülmüfl ve hastadan al›nan plevral
s›v›  laboratuvar›m›za gönderilmifltir.

Hastan›n böbrek biopsisinde seyrek global glomeru-
loskleroz, ECHO’sunda mitral  kapakta hafif dejene-
ratif de¤ifliklik, sol ventrikül hipertrofisi ve diyasto-
lik disfonksiyon, karaci¤er US’de ise Grade 1 hepa-
tosteatoz saptanm›flt›r. MR anjiyografide damar pa-
tolojisine rastlanmam›flt›r. Hastadan, bir hafta sonra
ikinci kez plevra s›v›s› gönderilmifl,  her iki örnekte
de Nocardia cinsi bakteriler izole edilmifltir.

Hastan›n genel durumu iyi ve atefli yoktu. Yaklafl›k
bir ayd›r kortikosteroid ve 10 gündür TMP-SMX te-
davisi almaktayd›. Tedaviye yan›t al›nmas› üzerine
iki hafta sonra taburcu edilen hastan›n son çekilen
PA akci¤er grafisinde de infiltrasyonun tamamen ge-
riledi¤i gözlenmifltir.

Mikrobiyolojik ‹nceleme: Hastadan al›nan plevra s›-
v›s›ndan mikroskopik inceleme için Gram ve Modi-
fiye Ehrlich Ziehl Neelsen EZN yöntemleri ile bo-
yanmak üzere preparasyon haz›rlanm›flt›r. Kültür
için koyun kanl› agar, Schaedler  agar, Schaedler
buyyon  besiyerleri kullan›lm›flt›r. Ayr›ca suflun çe-
flitli antibiyotiklere duyarl›l›klar› Kirby-Bauer disk
difüzyon yöntemi ile incelenmifltir (1,2,3,7,13). 

Hastadan al›nan plevra s›v›s›ndan haz›rlanan direkt

Gram preparasyonda az say›da Gram pozitif, dallan-
m›fl, ince-uzun çomaklar görülmüfltür. Yap›lan modi-
fiye EZN preparasyonda da zay›f aside dirençli bak-
teriler görülmüfltür.

Ekim yap›lan kat› besiyerleri 24 saat sonra incelen-
di¤inde üreme görülmez iken  daha sonraki günlerde
tebeflir görünümünde, kuru, beyaz, topra¤a benzer
kokusu olan koloniler izlenmifltir. Koloniden yap›lan
Gram preparasyonda hifli yap›da Gram pozitif ço-
maklar,  modifiye EZN preparasyonda ise zay›f asi-
de dirençli bakteriler görülmüfltür.

Biyokimyasal özelliklerinin incelenmesi için; kar-
bonhidrat kullan›mlar› (glikoz, laktoz,  maltoz, man-
nitol, sakkaroz), üreli jeloza etki, hippurat hidrolizi,
eskülin hidrolizi, kazein ve tirozini parçalamalar›
araflt›r›lm›fl (1,7,13) ve sufl N. asteroides olarak iden-
tifiye edilmifltir (Tablo 1). 

Antibiyotik duyarl›k deneyinde suflun ampisilin, se-
fepim, imipenem, meropenem, gentamisin, tobrami-
sin, netilmisin, amikasin, ofloksasin ve kotrimoksa-
zole duyarl›; penisilin, sefazolin, eritromisin, klinda-
misin ve rifampisine dirençli oldu¤u saptanm›flt›r.

Tablo 1. ‹zole Edilen Suflun Biyokimyasal Özellikleri:

Glikoz                                  (+)

Laktoz                                  ( - )

Maltoz                                  ( - )

Mannitol                              ( - )

Sakkaroz                             ( - )

Üreaz                                   (+)

Eskülin                                (+)

Hippurat hidrolizi               ( - ) 

Kazein (20 ve 37 ºC’de)      ( - )

Tirozin (20 ve 37 ºC’de)      ( - )

TARTIfiMA

Nokardiyoz, ender görülen,  primer akci¤er infeksi-
yonu sonras› bakteriyemi ile birçok organ ve dokuda
apse oluflturan, f›rsatç›, toprak kaynakl› Actinomyce-
tes ailesinden Nocardia türlerinin neden oldu¤u ek-
zojen bir infeksiyondur. Nocardia cinsi bakteriler
do¤ada, toprakta, suda, bitkilerde ve hayvanlar›n
G‹S’inde, orofarinks ve derilerinde de bulunabilir
(8,14). Bunlar,insanda solunum yollar›ndan,daha az
s›kl›kla deriden girerek yerel ya da yayg›n infeksi-
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yonlar oluflturabilen aerop (Actinomyces)’lerdir
(15).

Kahn ve ark.(16) 77 yafl›nda Diabetes mellituslu bir
hastada kutanöz N. asteroides infeksiyonu saptam›fl-
lard›r. Schiff ve ark.(17) ise yüzünün sa¤ taraf›na di-
kifl at›lan ve topikal antimikrobik kullanan  immun
yetmezli¤i olmayan 54 yafl›ndaki bir erkek hastada
kutanöz N. farcinica infeksiyonu bildirmifllerdir. Ka-
s›mo¤lu ve ark.(4) da N.asteroides’in etken oldu¤u
bir maduromikoz olgusunu bildirmifllerdir.

F›rsatç› patojen olan bu mikroorganizmalar›n nozo-
komiyal infeksiyon etkeni de olabildikleri bildiril-
mifltir.Özellikle immunsuprese, renal ya da kardiyak
transplantasyon geçirmifl veya HIV’li hastalarda No-
kardiya etkenli bir infeksiyon da düflünülmelidir (18-
21). Bal ve ark.(22) renal transplantasyon sonras›
immun bask› sürecinde akci¤er nokardiyozu geliflen
33 yafl›nda bir erkek hasta bildirmifllerdir.Y›lmaz ve
ark.(23) yine böbrek nakilli bir hastada akci¤er, be-
yin, testis tutulumu ile karakterize yayg›n N. asteroi-
des olgusu saptam›fllard›r. fien ve ark.(21) da böbrek
naklinden sonra geliflen bir sistemik nokardiyoz ol-
gusu belirlemifllerdir. Marquez ve ark.(20) ise yaz›la-
r›nda akut dissemine nokardiyoz geliflen 32 yafl›nda
HIV’li bir hastaya olgusu bildirmifllerdir.

Nocardia cinsi bakteriler zaman zaman deri konta-
minant› ya da solunum yolu saprofiti olarak da kar-
fl›m›za ç›kabilirler. Bazen hafif seyreden farenjit, oti-
tis media, bronflit gibi infeksiyonlara da neden olabi-
lirler (13). Mikroorganizmalar›n üst solunum yollar›-
na kolonizasyonunda baz› haz›rlay›c› faktörlerin rol
oynad›¤›na inan›lmaktad›r (Bronfl darl›¤›, bronkosi-
lier aktivitenin azalmas› gibi). Ancak bu kiflilerde
immunite zay›flamad›¤› sürece hastal›k meydana
gelmez. Kiflinin hücresel immunitesini azaltan teda-
viler, lenforetiküler neoplazmalar, kronik akci¤er
hastal›¤›, glomerulonefrit, Whipple hastal›¤›, Good-
Pasture sendromu, Cushing hastal›¤›, siroz, hemok-
romatoz, ülseratif kolit, disgammaglobulinemi ve al-
kolizm nokardiyoz için haz›rlay›c› faktörlerdir (15-
21-25).

Söyletir ve ark.(15) gastrointestinal kanser zeminin-
de geliflmifl bir akci¤er nokardiyozu olgusu sapta-
m›fllard›r. Dohchin ve ark.(24) ise 54 yafl›nda Cus-

hing Sendrom’lu bir hastada akci¤er nokardiyozu
bildirmifllerdir. Apisarnthanarak ve ark.(25) Wal-
denstrom makroglobulinemili bir hastada yayg›n
N.asteroides infeksiyonuna rastlam›fllard›r. Shimo-
kubo ve ark.(26) ise yaz›lar›nda N.asteroides ile
Mycobacterium tuberculosis infeksiyonunun birlikte
oldu¤u bir olguya yer vermifllerdir. 

N. asteroides genellikle primer akci¤er infeksiyonu
ve oradan yay›lan dissemine nokardiyoza neden olur.
Pulmoner olay subklinik olabilece¤i gibi tüberküloz,
mikotik infeksiyon ya da maligniteyi taklit eder tarz-
da akut ya da kronik bronkopulmoner bir olay olarak
da gözlenebilir. Dissemine infeksiyonda merkezi si-
nir sistemi tutulumu s›k olup, bu olguda infeksiyon
akci¤erde s›n›rl› kalm›flt›r (14,15). Oysa Tokbafl ve
ark.(27) beyin operasyonu geçiren ve Glioblastoma
multiforme tan›s› konulan bir hastada N.asteroides
ile oluflan beyin apsesi olgusu bildirmifllerdir. H›zel
ve ark.(28) ise Türkiye’deki iç organ tutulumu ile
seyreden nokardiyoz olgular›n› araflt›rm›fllar ve son
27 y›lda toplam 27 olgu saptand›¤›n› belirlemifller-
dir. Olgularda altta yatan hastal›k olarak en s›k böb-
rek nakli bildirilirken, en s›k izole edilen sufl N.aste-
roides, en s›k infeksiyonun görüldü¤ü organ ise ak-
ci¤erler olarak bulunmufltur. N.asteroides d›fl›nda N.
brasiliensis’e ba¤l› nokardiyoz olgular› da gözlen-
mifltir. Özyurt ve ark.(29) ile Çetin ve ark.(5) n›n
saptad›¤› N.brasiliensis infeksiyonlar› buna örnektir.  

Nocardia türleri; aerop, hareketsiz, katalaz-pozitif
olup lizozime dirençlidirler. Mikroskobik olarak,
dallanan flamanlar veya parçalanma e¤ilimleri nede-
niyle basil veya kok fleklinde görülebilirler. Gram
pozitif olup, ço¤u aside dirençlidir. Ancak aside di-
rençlilik zay›ft›r, bu nedenle modifiye Kinyoun (asit-
alkol yerine %1’lik sülfirik asit) ile daha iyi boyan›r-
lar. Ayr›ca taze kültürlerde aside dirençlilik daha ba-
rizken, kültür eskidikçe ve pasajlarda bu özellikleri-
ni kaybederler (15). Üreme ›s› aral›klar› genifl olup
%5-10 CO2 üremeyi h›zland›r›r. Kanl›  agarda yavafl
ürerler. Tüberküloz bakterisi için uygulanan dekon-
taminasyon ve konsantrasyon ifllemlerine dayan›kl›
olduklar› için Mycobacterium tuberculosis için kul-
lan›lan besiyerinde de üreyebilirler. Saf kültür pasaj-
lar›nda bile 48 saatte ürerken, hastadan ilk izolas-
yonda 4-10 günde, hatta ço¤u kez 2-4 haftada tipik
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koloniler olufltururlar. Bu nedenle nokardiyoz flüphe-
si varsa laboratuvar uyar›lmal› ve kültürler en az dört
hafta inkübe edilmelidir (14).

Tür ayr›m› için sufllar›n çeflitli flekerlere etkilerine,
kazein, jelatin, hipoksantin, ksantin, tirozin ve üreyi
hidroliz edip etmediklerine, lizozime dirençlerine,
parafini karbon kayna¤› olarak kullan›p kullanma-
d›klar›na ve hücre duvar› yap›lar›na bak›l›r. Ayr›ca
Patrick Boiron ve ark (15) in vitro antibiyotik duyar-
l›l›k testlerinin taksonomide yararl› alaca¤›n› ileri
sürmüfllerdir. Ancak bizim olgumuzda, antibiyotik
duyarl›l›k testi kesin olarak ayr›m› sa¤layamam›flt›r.

Üreaz aktivitesi Nocardia’lar›n cins ayr›m›nda temel
bir kriter iken, art›k N. asteroides’in %4-30 oran›nda
üreaz negatif olabilece¤i bildirilmifltir. Burada bildi-
rilen olguda plevra s›v›s›ndan izole edilen suflun ise
üreaz aktivitesi pozitif olarak saptanm›flt›r (8,13,20).

Nokardiyoz tedavisinde ilk seçenek olarak TMP-
SMX düflünülmekle birlikte, dirençli sufllar da olabi-
lece¤i    hesabedilerek mutlaka duyarl›l›k deneyi ya-
p›lmal›d›r (13,17,18).

Sonuç olarak nokardiyoz gittikçe artan s›kl›kla karfl›-
m›za ç›kmaktad›r. Özellikle kortikosteroid ya da an-
tineoplastik ilaç kullanan immun sistemi zay›flam›fl
kiflilerde hastal›k meydana geldi¤inden, erken teflhis
ve tedavi mortalite aç›s›ndan önemli olmaktad›r. Ar-
ka arkaya incelenen klinik materyalde tipik görünü-
mün yinelenmesi e¤er hastan›n klinik durumu da
uyumlu ise akla bir nokardiyoz infeksiyonunu getir-
meli ve ona göre tedavi yönlendirilmelidir.
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