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Aerobic Actinomycetes: Nocardia
türleri

- Aerobic Actinomycetes
- Gram (+), dallanan, filamantöz

çomaklar
- Zayıf azido-rezistan basil
- Nocard 1888 sığır Streptothrix

farcinica
- Eppinger 1890 insan Cladothrix

asteroids
- Blanchard 1896 Nocardia

asteroides
- Toprak, bitki, toz, hava, kirli 

sularda
- Nadir
- Fırsatçı infeksiyon  

Dam Van A.P, et  al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2005; 24: 61-64

Beaman B.L., Beaman L.  Clin Mic Rev. 1994; 7: 213-64



TAKSONOMİ 1 (2000 öncesi)

N. asteroides complex (%80-90)
N. asteroides
N. farcinica
N. nova

N. brasiliensis
N. otitidiscaviarum
N. transvalensis
Nocardia spp.



Beaman B.L., Beaman L. Nocardia species. Host
parasite relationships. Clin Mic Rev. 1994; 7: 213-64



Saubolle  M.A., Sussland D. Nocardiosis: Review of 
Clinical and Laboratory Experience. J Clin Microb.
2003; 41: 4497-4501



TAKSONOMİ 2 (2000 sonrası)

N. asteroides complex (%80-
90)

N .asteriodes ( tip II, ya 
da tip IV)

N. farcinica ( tip V) ilaç
direnci en fazla  

N. nova ( tipIII)
N. africina( tip III)
N. veterana( tip III)
N. paucivorans( tip III) 
N. abscessus ( tip I)
N. cyriacigeorgica( tip 

VI)
N. beijingensis
N. arthritis
N. ………………..

N. brasiliensis  
N. otitidiscaviarum
N. transvalensis
N.pseudobrasiliensis
N. brevicatena
N. punis
N. ignorata
N.  ……………..

Dam A.P,  et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2005; 24: 61-64

Cloud JL, et al. J Clin Microbiol. 2004; 42: 578-584

Yassin AF, et al. Int J Syst Evol Microbiol. 2001; 51: 1419-1423 

Rodriguez-Nava V,  et al. J Clin Microbiol. 2005; 43: 6167-6170 



Kageyama A, et al. Nocardial infections in Japan
from 1992 to 2001, including the first report of 
infection by Nocardia transvalensis. Eur J
Epidemiol. 2004; 54: 563-569

● Toplam 303 köken
● N. asteroides complex  219

N. farcinica              81 
N. asteroides            72
N. nova                      33
N. cyriacigeorgica    31
N. beijingensis            2

● N. brasiliensis                     66
● N. otitidiscaviarum              14 
● N. transvalensis                    3 
● N. pseudobrasiliensis           1



Kageyama A, et al. Nocardial infections in Japan
from 1992 to 2001, including the first report of 
infection by Nocardia transvalensis. Eur J
Epidemiol. 2004; 54: 563-569



Poonwan N, et al. Characterization of clinical
isolates pathogenic Nocardia strains and related
actinomycetes in Thailand from 1996 to 2003. 
Mycopathologia 2005; 159: 361-368



EPİDEMİYOLOJİ: Sıklık, Yaş ve Cins

Sporadik
İnsidans ?
ABD ? her yıl 500-1000 olgu (HIV %10-15)
Fransa? her yıl 150-250 olgu (HIV %5.7)
İspanya, İsviçre gibi Avrupa ülkeleri? her yıl 1-2 
olgu
Japonya? Yılda 25-45 olgu 
Yaş 20-60 
Erkek /kadın : 4/1

Beaman B.L., Beaman L. Clin Mic Rev. 1994; 7: 213-64
Kageyama A, et al. Eur J Epidemiol. 2004; 54: 563-569
Matulionyte R, et al. J Clin Pathol 2004; 57: 807-812



EPİDEMİYOLOJİ: Bölge

Tropikal bölgeler
primer kütanöz form (en sık)
N. brasiliensis (en sık)

Tropikal bölge dışı
pulmoner form (en sık)
N. asteroides complex (en sık)

Smeets L.C, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2005; 24: 350-351



EPİDEMİYOLOJİ: Bulaş

Pulmoner ve sistemik nokardiyoz 
- solunum yolu
- nadiren kontamine yiyecekler  

● Primer kütanöz nokardiyoz
- Travma sonrası deriye direkt inokülasyon

● Keratit
- Travma sonrası göze direkt inokülasyon

● Nadiren  insandan insana bulaş (nozokomiyal salgınlar)  

Beaman B.L., Beaman L. Clin Mic Rev. 1994; 7: 213-64
Dominguez et al. J Natl Med Assos. 1991; 91: 35-39
Corti M. Int J Infect Dis. 2003; 7: 243-250
Lederman E. Medicine 2004; 83: 300-313



EPİDEMİYOLOJİ: Nozokomiyal
Salgınlar

Nadir
Nozokomiyal
Onkoloji ve transplantasyon ünitelerinde
Çoğu cerrahi sonrası
N. farcinica, N. asteroides
Sadece tek bir çalışmada kesin kaynak bildirilmiş
a) Hastadan hastaya temas
b) Kontamine toz inhalasyonu
c) Çalışanların eli  
d) Hastane dışı (inşaat) Corti M. Int J Infect Dis. 2003; 7: 243-250

Lederman E. Medicine 2004; 83: 300-313
Kachi S. J Hosp Infect. 2006; 62: 502-506



Patogenez 

Fakültatif intrasellüler
Konağın koruyucu savunma mekanizmaları:

1- T-hücre ilişkili immün cevap
2- Makrofajlar ve polimorfonükleer nötrofiller   

.     Makrofajlar ve nötrofillerde oksidanları nötralize etmesi, 
fagozom-lizozom füzyonunu ve makrofaj fagozomunun
asidifikasyonunu engellemesi gibi bazı özellikleri Nocardia’ların
makrofaj içinde yaşamaya devam etmesini sağlar. Nötrofiller
organizmayı fagosite eder ancak sadece üremelerini 
kısıtlamaktadır. İ

Beaman B.L., Beaman L. Clin Mic Rev. 1994; 7: 213-64
Corti M. Int J Infect Dis. 2003; 7: 243-250 



Patogenez

Spesifik virulans determinantları:
1- Hücre duvarı glikolipiti olan mikolik asit 

polimerleri
2- Kökene spesifik adezinler ve invazyon

nitelikleri
3- Hemolizin ve proteaz gibi spesifik 

toksinler (virulansta daha az önemli)
Beaman B.L., Beaman L. Clin Mic Rev. 1994; 7: 213-64
Corti M. Int J Infect Dis. 2003; 7: 243-250                                                             



Risk Faktörleri

% 52-90 immün yetmezlik
İmmünsüpresanlar     
Kortikosteroid 
Antineoplastik ajanlar vb.

● Transplantasyon
HIV/AIDS 
Özellikle CD4 <50 ve TMP-
SMX profilaksisi almayanlar
Lösemi, lenfoma, solid tümör
Kr. Akciğer Hastalıkları

Diabet
İntravenöz ilaç bağımlılığı
Alkolizm
Kollegen doku hastalığı
Hipogamma-globulinemi
Sarkoidoz
Tüberküloz ve diğer 
mikobakteriyal hastalıklar
Hemokromotozis
Ülseratif kolit
Siroz
Kr. granülomatöz hastalık
………….. 

Beaman B.L., Beaman L. Clin Mic Rev. 1994; 7: 213-64
Dominguez et al. J Natl Med Assos. 1991; 91: 35-39
Corti M. Int J Infect Dis. 2003; 7: 243-250
Lederman E. Medicine 2004; 83: 300-313 



Beaman B.L., Beaman L. Nocardia species. 
Host parasite relationships. Clin Mic Rev.
1994; 7: 213-64

Predispozan faktör % 
38.4 olguda yok  
En sık saptanan 
predispozan faktör 
transplantasyon 
(%21.8)
Malignensiler (%20.4)
Kr. Akc. Hastalıkları
(%14)



Kageyama A, et al. Nocardial infections in Japan
from 1992 to 2001, including the first report of 
infection by Nocardia transvalensis. Eur J
Epidemiol. 2004; 54: 563-569

Predispozan faktör 
%24.4 olguda yok
Bilgi alınmayan olgu 
(%37)
İmmünsüpresan
(kortikosteroid ve 
anti-neoplastik ajan) 
kullanımı en sık 
görülen predispozan
faktör (%18.8)



Mootsikapun P, et al. Nocardiosis in Srinagarind
Hospital, Thailand: review of 70 cases from 1996-
2001 Int J Infect Dis. 2005; 9: 154-158

Predispozan faktör % 
20 olguda yok  
En sık tespit edilen 
predispozan faktör 
HIV infeksiyonu
(%34.3) 
İkinci sıklıkta kollegen
doku hastalıkları ve 
malignansiler (%11.4 )



-

% 14,7 olguda 
predispozan faktör yok
En sık görülen 
predispozan faktör kronik 
akciğer hastalığı (%47)
İkinci sıklıkla görülen 
predispozan faktör HIV 
infeksiyonu (%23.5)   

Pintado V, et al. Infection with Nocardia species: 
clinical spectrum of diseases and species
distrubition in Madrid, Spain, 1978-2001. Infection.
2002; 30: 338-340.



Klinik

Akut
Subakut
Kronik  
Remisyon ve 
aktivasyon
Lokalize (%67)
Dissemine

Pulmoner nokardiyoz
(en sık)
Dissemine nokardiyoz
(ikinci sıklıkta)
SSS nokardiyozu
Kütanöz nokardiyoz
Bakteremi



Beaman B.L., Beaman L. Nocardia species. Host
parasite relationships. Clin Mic Rev. 1994; 7: 213-64



Saubolle  M.A., Sussland D. Nocardiosis: Review of 
Clinical and Laboratory Experience. J Clin Microb.
2003; 41: 4497-4501



Klinik: Pulmoner Nokardiyoz

Özellikle immün yetmezlikli konakta (%40-
88)
Subakut  ya da kronik süpüratif infeksiyon
(nadiren granülomatoz)
Genellikle akut ya da subakut başlayan 
abse ya da kavitasyonlarla seyreden 
pnömoni



Klinik: Pulmoner Nokardiyoz

Semptomlar nonspesifik
Öksürük, kötü kokulu olmayan az 
miktarda balgam, ateş, gece terlemeleri, 
kilo kaybı, halsizlik, dispne, hemoptizi, 
plöritik göğüs ağrısı
Plevral effüzyon ve ampiyem %25-30 
olguda



Klinik: Pulmoner Nokardiyoz ve 
Radyolojik Görüntü

Tek ya da multipl
nodül/kitle
Kaviter lezyon
Lober konsolidasyon
İnterstisyel infiltratlar
Retikülonoduler infiltratlar
Subplevral plak
Pulmoner effüzyon
Hiler adenopati
Hidropnömotoraks
Bronşiektazi
Halo belirtisi

Lerner et al. Clin Infect Dis. 1996; 22:891



Klinik: Pulmoner Nokardiyoz

● Özellikle başta SSS’ne olmak üzere sıklıkla 
yayılım
SSS nokardiyoz araştırılmalı
BAL gibi invaziv işlemler immünsüprese
hastalarda önerilmekte (hızlı yayılım, mortalite ↑
ve birlikte başka bir etken olasılığı)
İnvaziv işlem sonrası alınan örneklerin duyarlılığı
%90’larda 
Georghiou çalışmasında Nocardia spp. 
izolatlarının %20’si kolonizasyon 



Klinik: Pulmoner Nokardiyoz ve Ayırıcı
tanı

Piyojenik infeksiyonlar
Mikoplazmal infeksiyonlar
Viral infeksiyonlar
Akciğer abseleri
Mikotik pulmoner infeksiyonlar
Tüberküloz
Malignite

Beaman B.L., Beaman L. Clin Mic Rev. 1994; 7: 213-64
Dominguez et al. J Natl Med Assos. 1991; 91: 35-39
Corti M. Int J Infect Dis. 2003; 7: 243-250
Lederman E. Medicine 2004; 83: 300-313 
Georghiou P.R. et al. Med J Aust. 1992 156:692-697



Klinik: Dissemine Nokardiyoz

Özellikle immün
yetmezlikli konakta 
En sık etken N. asteroides
complex 
N. farcinica (en sık)
Genellikle pulmoner odak 
kaynaklı
Bakteremik yayılım 

SSS (%50), deri (en sık)
Böbrek
Kalp
Göz(retina)
Kemik-eklem  
……………….

Mortalite %10-50
EKO
Abdominal ve/veya pelvik
USG ve BTBenes J et al. Infection. 2003; 31: 112-14

Beaman B.L., Beaman L. Clin Mic Rev. 1994; 7: 213-64
Dominguez et al. J Natl Med Assos. 1991; 91: 35-39
Corti M. Int J Infect Dis. 2003; 7: 243-250
Lederman E. Medicine 2004; 83: 300-313 



Klinik: Santral Sinir sistemi 
Nokardiyozu

Çok nadir
Normal konakta nadir
Sistemik nocardiyoz olgularının %15-
45’inde SSS tutulumu
Primer SSS nokardiyoz (nadir, %5-9)
Mortalite ~ %30- 80                    

-



Klinik: Santral Sinir sistemi 
İnfeksiyonları

Serebral abse (en sık), serebellum, spinal
kord ve meniks tutulumu (nadir)
Tüm serebral apseler içinde nokardiyal
beyin abse oranı %2
SSS nokardiyoz’unda sıklıkla tutulan 
bölgeler; serebral korteks ve bazal 
ganglion     
Tek ya da multipl abseler



Klinik: Santral Sinir sistemi 
İnfeksiyonları

Klinik çok yavaş ve sinsi (aylar ve yıllarca)
Tanı fokal nörolojik defisit gelişimi ve 
biyopsi sonrasında konulabilmekte 
Hızla ilerleyen akut form özellikle immün
yetmezlikte
Serebral abseyle birlikte menenjit
Kan ve BOS kültürleri hemen hemen (-)

Fleetwood IG, et al. Surg Neurol. 2000; 53: 605-610
Beaman B.L., Beaman L. Clin Mic Rev. 1994; 7: 213-64
Corti M. Int J Infect Dis. 2003; 7: 243-250
Lederman E. Medicine 2004; 83: 300-31
Menkü A, et al. Acta neurochir. 2004; 146: 411-414
Atalay B, et al. J Infect Chemother. 2005; 11: 169-171 



Klinik: Santral Sinir sistemi 
Nokardiyozu



Klinik: Primer Kütanöz Nokardiyoz

Genelde normal konak
N. brasiliensis (en sık)
Tropikal bölgeler
Nokardiyoz vakaların 
%20’si
Dört klinik form
kütanöz
subkütanöz
lenfokütanöz
miçetoma



Kütanöz
ve Subkütanöz Nokardiyoz

Travma ya da yara 
kontaminasyonu sonucu 
deriden
Toprak ya da kum teması, 
diken-kıymık batması, 
trafik kazası sonrası , 
böcek ısırması (kene, 
sivrisinek), hayvan 
tırmalaması ve ısırması
(kedi, köpek, tavşan) 



Kütanöz
ve Subkütanöz

Travmayı takiben 1-3 hafta 
sonra
Selülit
Ülseratif bülloz
Lokalize abse
Nodüler-püstüler
Pyoderma
Lineer/keloid benzeri lezyon
Çoklukla alt ekstremite, tek 
taraflı,ağrısız, yavaş ilerleyen, 
lokalize lezyonlar 
Aynı hastada aynı anda 
birden farklı form



Kütanöz
ve Subkütanöz Nokardiyoz



Lenfokütanöz Nokardiyoz (Sporotrikoid
Form)

Bölgesel lenf nodları
tutulumu
Lenfanjitle birlikte 
subkütanöz nodüller
Sıklıkla üst extremitede
Tipik görünüm bulaş
bölgesinde santral 
ülserasyon, pürülan ya da 
bal renkli drenaj olan 
piyodermal lezyon ve 
lezyonu drene eden 
lenfatikler boyunca 
subkütan nodül
Her iki formda 
disseminasyon nadir



Aktinomiçetoma

Kronik kütanöz
nokardiyoz
Tümör-benzeri kitleler
Özellikle gelişmekte olan 
bazı ülkelerde endemik
Travma sonrası
deri,subkütan doku, fasia, 
kas ve kemiklerde 
destrüktif infeksiyon
Cerahatta makroskopik
beyaz-sarı granüllerin 
olduğu tek nokardiyoz
form



Primer Kütanöz Nokardiyoz ve Ayırıcı
Tanı

Piyojenik bakteriyel infeksiyonlar
Atipik mikobakteriyel infeksiyonlar
Sporotrichosis
Leishmaniasis
Mikotik infeksiyonlar
SLE
Malignansi

Beaman B.L., Beaman L.. Clin Mic Rev 1994; 7: 213-64
Corti M. Int J Infect Dis 2003; 7: 243-250
Lederman E. Medicine 2004; 83: 300-313



Bakteremi  

Dissemine nokardiyoz’da kan kültüründe Nocardia üremesi çok 
nadir
Pulmoner nokardiyoz, prostetik kapak endokarditi ve santral 
venöz kateter ilişkili
Çoğu immün yetmezlikli
N. farcinica ve N. asteriodes
Kan kültüründe mikroorganizmanın üretilememe nedenleri:

- Nadir ve aralıklı bakteremi
- Kültürlerinin inkübasyon süresinin kısa tutulması
- Daha etkili kültür yöntemlerinin kullanılmaması
- Birlikte daha çabuk üreyen mikroorganizmalar ile   

ko-infeksiyon              

Ledermen E. Medicine 2004; 83: 300-313

Kontoyiannis DP, et al. Clin Infect Dis. 2000; 31: 617-618 



Türkiye’de Nocardia ve Nokardiyoz, 
1997-2004

%54%60TMP-SMX Duyarlılığı

akciğerler (13), deri (6), beyin (5), 
karın-periton (1), paravertebral abse

(1), kan (1)

akciğerler (18), beyin (5), deri 
(3) ve karın-periton (2)

İnfeksiyon Bölgeleri

N.cyriacigeorgica (10), N. asteroides
(8), N. farcinica (5) ,
N.otitidiscaviarum (2), 
N.abscessus(1), N.carnea (1), N. 
transvalensis (1) ve Nocardia spp. (1)

N. asteroides (18), N.
farcinica (5),
N.otitidiscaviarum (1) ve 
Nocardia spp. (1)

Etkenler

Steroid-kemoterapi, organ 
transplantasyonu, kronik pulmoner
infeksiyon ve kanser 

Steroid-kemoterapi, organ 
transplantasyonu, diabet, 
kanser ve cerrahi girişim

Risk Faktörleri

10-7216-72Yaş

11/177/18Kadın/Erkek

2825Olgu
2002-20041997-2001Yıl





SABRINIZ İÇİN TEŞEKKÜRLER


