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Tedavi kararTedavi kararıı.1.1

TanTanıı
a)a) Gecikme Gecikme 
b)b) GGüçüçllüükler kler 



Tedavi kararTedavi kararıı.2.2

Gecikme Gecikme 
a)a) DeDeğğiişşken karakterli; akut, ken karakterli; akut, subakutsubakut, , 

kronik kronik 
b)b) Temel tutulum yerleri dTemel tutulum yerleri dışıışında nda ççok ok ççeeşşitli itli 

bböölgesel tutulum (katarakt, lgesel tutulum (katarakt, endokarditendokardit, , artritartrit
v.b)v.b)

c)c) TanTanıı dodoğğrulanana kadar gerulanana kadar geççen sen süüre re 
haftalarhaftalarıı ve aylarve aylarıı bulabilir *bulabilir *

d)d) TTüüberkberküülozla ve dilozla ve diğğer hastaler hastalııklarla klinik klarla klinik 
benzerliklerbenzerlikler

*J Clin Pathol 2004;57:807–812.



A A casecase of of mixedmixed infectioninfection byby NocardiaNocardia asteroidesasteroides andand
MycobacteriumMycobacterium tuberculosistuberculosis

NihonNihon KokyukiKokyuki GakkaiGakkai ZasshiZasshi.. 2002 2002 AugAug;40(8):703;40(8):703--77

NocardialNocardial brainbrain abscessesabscesses in a HIV in a HIV positivepositive patientpatient misinterpretedmisinterpreted
as as tuberculartubercular brainbrain abscessesabscesses

Nepal Nepal MedMed CollColl J.J. 2005 2005 JunJun;7(1):74;7(1):74--66..

DisseminatedDisseminated NocardiosisNocardiosis masqueradingmasquerading as as abdominalabdominal tuberculosistuberculosis

S S AfrAfr J J SurgSurg.. 2004 2004 FebFeb;42(1):17;42(1):17--99

PulmonaryPulmonary nocardiosisnocardiosis in in humanhuman immunodeficiencyimmunodeficiency virusvirus infectioninfection: a : a 
tuberculosistuberculosis mimicmimic. . 
J J PostgradPostgrad MedMed.. 2001 2001 JanJan--Mar;47(1):30Mar;47(1):30--22



Tedavi kararTedavi kararıı.3.3

GGüçüçllüüklerkler
a)a) GGööreceli olarak gereceli olarak geçç üüreme reme 
b)b) BesiyeriBesiyeri, ortam, ortam
c)c) DoDoğğrulamada zorluklarrulamada zorluklar



Tedaviyi etkileyebilecek olasTedaviyi etkileyebilecek olasıı faktfaktöörlerrler

NokardiyaNokardiya alt talt tüürrüü
İİnfeksiyonunnfeksiyonun tutulum yeritutulum yeri
BaBağışığışık durumk durum
AntibiyotikAntibiyotik
Cerrahi Cerrahi 
SSüüre re 



Alt tür
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NokardiyaNokardiya alt talt tüürrüü

N.N.farcineafarcinea antibiyotiklere diantibiyotiklere diğğer ter tüürlerden rlerden 
daha direndaha direnççli li 
N.N.brasiliensisbrasiliensis kutankutanöözz ve ve lenfokutanlenfokutanöözz
forma daha sforma daha sıık yol ak yol aççııyoryor
N.N.astreoidesastreoides pulmonerpulmoner tutulumda en stutulumda en sıık k 
rastlanan alt trastlanan alt tüürr



İİnfeksiyonunnfeksiyonun yeri.1yeri.1

19 hasta. 19 hasta. 
TMPTMP--SMXSMX
İİmmmmüünn durum ?durum ?
SSüüre ?re ?

%50%50MSS tutulumuMSS tutulumu
%37%37DissemineDissemine infeksiyoninfeksiyon
%10%10PulmonerPulmoner tutulumtutulum
% 0% 0Deri ve yumuDeri ve yumuşşak dokuak doku
Tedavi baTedavi başşararııssıızlzlığıığıTutulum yeriTutulum yeri

Smego RA, Moeller MB, Gallis HA, Arch Int MEd 1983



İİnfeksiyonunnfeksiyonun yeri.2yeri.2

102 102 izolatizolat incelenmiincelenmişş. 93. 93’ü’ünde ulande ulaşışılabilir klinik labilir klinik 
veri var. 74veri var. 74’ü’ü klinik olarak anlamlklinik olarak anlamlıı
39 hastada deri 39 hastada deri infeksiyonuinfeksiyonu var. %0 var. %0 mortalitemortalite
35 hastada 35 hastada pulmonerpulmoner ve sistemik ve sistemik infeksiyoninfeksiyon varvar
---- PrimerPrimer pulmonerpulmoner tulumu olanlarda %32 tulumu olanlarda %32 

mortalitemortalite
---- Sistemik tutulumu (%80 MSS) olanlarda % Sistemik tutulumu (%80 MSS) olanlarda % 

60 60 mortalitemortalite

Med J Australia (1992) Vol:156 May 18:692-7



Pulmoner nokardiyozu

% 56  iyile% 56  iyileşşmeme
---- 36 hastal36 hastalıık seri k seri 

Resp Med Vol.97 (2003) 709-717

% 70 iyile% 70 iyileşşmeme
---- 10 hastal10 hastalıık seri k seri 

Eur Respir J 1997; 10: 1542–1546



MSS MSS nokardiyozunokardiyozu

% 66 iyile% 66 iyileşşmeme
---- 6 hastal6 hastalıık serik seri
---- 4 hastada regresyon4 hastada regresyon
---- 4 hasta 4 hasta infeksiyoninfeksiyon ddışıışı nedenlerle nedenlerle exex ????

Infection 29 · 2001 · No. 6

% 100 iyile% 100 iyileşşme me 
---- 11 hastal11 hastalıık serik seri

Neurosurg Vol 51.  No 3 . Sep 2002



BaBağışığışık sistemin durumu.1k sistemin durumu.1

AustraliaAustralia 19831983--1988 103 1988 103 izolatizolat, 74 hastada klinik olu, 74 hastada klinik oluşşturan turan 
infeksiyoninfeksiyon. Deri ve yumu. Deri ve yumuşşak doku ak doku infeksiyonuinfeksiyonu olan 39 hastanolan 39 hastanıın n 
22’’sinde sinde immimmüünsnsüüpresyonpresyon var. var. PulmonerPulmoner ve sistemik tutulum olan ve sistemik tutulum olan 
35 hastan35 hastanıın 29n 29’’unda altta yatan neden var.unda altta yatan neden var.

Med J Australia (1992) Vol:156 May 18:692-7



BaBağışığışık sistemin durumu.2k sistemin durumu.2
PulmonerPulmoner nokardiyoznokardiyoz

% 56  iyile% 56  iyileşşme me 
---- 36 hastal36 hastalıık serik seri
---- %94 altta yatan hastal%94 altta yatan hastalıık k 

Resp Med Vol.97 (2003) 709-717

% 70 iyile% 70 iyileşşme me 
---- 10 hastal10 hastalıık seri k seri 
---- %80 altta yatan hastal%80 altta yatan hastalııkk

Eur Respir J 1997; 10: 1542–1546



BaBağışığışık sistemin durumu.3k sistemin durumu.3
MSS MSS nokardiyoznokardiyoz

% 66 iyile% 66 iyileşşme me 
---- 6 hastal6 hastalıık serik seri
---- 4 hastada regresyon4 hastada regresyon
---- 4 hasta 4 hasta infeksiyoninfeksiyon ddışıışı nedenlerle nedenlerle exex ????
---- Hepsinde Hepsinde immimmüünsnsüüpresyonpresyon mevcutmevcut

Infection 29 · 2001 · No. 6

% 100 iyile% 100 iyileşşme me 
---- 11 hastal11 hastalıık serik seri
---- 3 hastada 3 hastada immimmüünsnsüüpresyonpresyon varvar

Neurosurg Vol 51.  No 3 . Sep 2002







Antibiyotik.1Antibiyotik.1

Antibiyotik duyarlAntibiyotik duyarlııllııklarklarıı

100100100100100100100100100100100100LinezolidLinezolid

--------------------4242KlaritromisinKlaritromisin

----50504040404000--332323--9393EritromisinEritromisin

--------------------5050MoksifloksasinMoksifloksasin

RR60601212--30301212--30306868--88883838--9898SiprofloksasinSiprofloksasin

SS54547575--90908989--1001002020--96967878--9494MinosiklinMinosiklin

------------1919--949400--14144848--8888DoksisiklinDoksisiklin

SS8282100100100100100100100100AmikasinAmikasin

RR90902020--30301001006464--87877777--9898İİmipenemmipenem

----50508888--10010010010000--73739494--100100SeftriaksonSeftriakson

RR30306565--979733--664747--71715353--6767AMCAMC

----1010141410010000--554040--9393AmpisilinAmpisilin

VV8888100100----00100100TMPTMP--SMXSMX

VV90909999--1001008989--97978989--1001009696--9999SulfametoksazolSulfametoksazol

NotitidiscaviarumNotitidiscaviarumN.N.transvalensistransvalensisN.N.brasiliensisbrasiliensisN.novaN.novaN.N.farcinicafarcinicaN.N.astreoidesastreoidesAntibiyotik Antibiyotik 



Antibiyotik.2Antibiyotik.2

Antibiyotik duyarlAntibiyotik duyarlııllııklarklarıı

6565--9595554040--70704040--7070AmoksisilinAmoksisilin
//klavulanatklavulanat

1010--3030007070--90902525--5050SiprofloksasinSiprofloksasin

9090--1001009090--100100557575--100100SeftriaksonSeftriakson

9090--1001009090--100100X X 9595--100100MinosiklinMinosiklin

1001001001001001008585--100100AmikasinAmikasin

25251001006565--85857070--100100İİmipenemmipenem

1001008989--1001008989--1001009191--100100TMP/SMXTMP/SMX

N.N.brasiliensisbrasiliensisN.novaN.novaN.N.farcinicafarcinicaN.N.astreoidesastreoidesAntibiyotik Antibiyotik 

American J Transplant. 2004;4 (10):47-50



Antibiyotik.3Antibiyotik.3

TrimethoprimTrimethoprim--sulfamethoksazolsulfamethoksazol
a)a) N.N.farcinicafarcinica ddışıışında duyarlnda duyarlııllığıığı en iyi en iyi 

antibiyotiklerden biriantibiyotiklerden biri
b)b) Dokulara, Dokulara, öözellikle zellikle MSSMSS’’yeye ulaulaşışımmıı iyiiyi
c)c) 55--10mg / kg TMP dozunda (oral ya da IV) 10mg / kg TMP dozunda (oral ya da IV) 

ööneriliyor. MSS  neriliyor. MSS  İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıındanda doz 15 doz 15 
mg / kg TMP dozunda mg / kg TMP dozunda ööneriliyorneriliyor

d)d) Kemik iliKemik iliğği i ssüüpresyonupresyonu ve deri ve deri 
reaksiyonlarreaksiyonlarıı en en öönemli yan etkileri nemli yan etkileri 

e)e) SulfadizineSulfadizine ve ve sulfisoksazolesulfisoksazole’ü’ünn yyüüksek ksek 
dozlardozlarıı TMPTMP--SMX ile benzer etkinliSMX ile benzer etkinliğğe sahip e sahip 

1001008989--1001008989--1001009191--100100
VV8888100100----00100100

NotitidiscaviarumNotitidiscaviarumN.N.transvalensistransvalensisN.N.brasiliensisbrasiliensisN.novaN.novaN.N.farcinicafarcinicaN.N.astreoidesastreoides



Antibiyotik.4Antibiyotik.4

AmikasinAmikasin
a)a) EtkinliEtkinliğği yi yüüksekksek
b)b) DiDiğğer antibiyotiklerle sinerjier antibiyotiklerle sinerji

AAC AAC NovNov 1983. 8101983. 810--811811

c)c) RenalRenal toksisitetoksisite ve ve ototoksisiteototoksisite
en en öönemli nemli yan etkileryan etkiler

1001001001001001008585--100100

SS8282100100100100100100100100

NotitidiscaviarumNotitidiscaviarumN.N.transvalensistransvalensisN.N.brasiliensisbrasiliensisN.novaN.novaN.N.farcinicafarcinicaN.N.astreoidesastreoides





Antibiyotik.5Antibiyotik.5

KarbapenemlerKarbapenemler
a)a) En En ççok antibiyotik duyarlok antibiyotik duyarlııllıık k ççalalışışmasmasıı

yapyapıılan lan İİmipenemmipenem. AK ile . AK ile sinerjiksinerjik etkietki
c)c) DiDiğğer er karbapenemlerekarbapenemlere ait yeterli veri yokait yeterli veri yok
b)b) N.N.astreoidesastreoides’’dede imipenemimipenem duyarlduyarlııllığıığı

meropenemdenmeropenemden fazla. fazla. N.novaN.nova
karabapenemlerekarabapenemlere en duyarlen duyarlıı..N.N.farcinicafarcinica’’dada
meropenemmeropenem daha duyarldaha duyarlıı..

J J AntimicrobialAntimicrobial ChemotherapyChemotherapy (1992) (1992) 2929, 169, 169--172172

25251001006565--85857070--100100

RR90902020--30301001006464--87877777--9898

NotitidiscaviarumNotitidiscaviarumN.N.transvalensitransvalensi
ss

N.N.brasiliensisbrasiliensisN.novaN.novaN.N.farcinicafarcinicaN.N.astreoidesastreoides



Antibiyotik.6Antibiyotik.6

SeftriaksonSeftriakson
a)a) ÖÖzellikle MSS tutulumu olduzellikle MSS tutulumu olduğğunda unda 

didiğğer ilaer ilaççlara alternatiflara alternatif
b)b) N.N.farcinicafarcinica, , N.N.transvalensistransvalensis ve ve 

N.N.otitidiscaviarumotitidiscaviarum da duyarlda duyarlııllıık azk az
c)c) DDüüşşüük yan etki profili avantajk yan etki profili avantajıı

9090--1001009090--100100557575--100100

----50508888--10010010010000--73739494--100100

NotitidiscaviarumNotitidiscaviarumN.N.transvalensistransvalensisN.N.brasiliensisbrasiliensisN.novaN.novaN.N.farcinicafarcinicaN.N.astreoidesastreoides



Antibiyotik.7Antibiyotik.7

MinosiklinMinosiklin
a)a) DiDiğğer ilaer ilaççlarla birlikte kullanlarla birlikte kullanıılabiliyorlabiliyor
b)b) TMPTMP--SMX alternatifiSMX alternatifi
c)c) 100100--600 mg/g600 mg/güünn
d)d) MSS MSS infeksiyonlarinfeksiyonlarıındanda BOSBOS’’aa gegeççiişşi i iyi iyi 

olduolduğğundan akla gelmeliundan akla gelmeli
e)e) Hamile ve Hamile ve ççocuklarda ocuklarda kontrendikekontrendike
f)f) TTüürkiyerkiye’’de yokde yok

9090--1001009090--100100X X 9595--100100
SS54547575--90908989--1001002020--96967878--9494

NotitidiscaviarumNotitidiscaviarumN.N.transvalensistransvalensisN.N.brasiliensisbrasiliensisN.novaN.novaN.N.farcinicafarcinicaN.N.astreoidesastreoides



Antibiyotik.8Antibiyotik.8

DoksisiklinDoksisiklin
a)a) Genellikle diGenellikle diğğer ilaer ilaççlarla birlikte larla birlikte kullankullanııllııyor  yor  
b)b) Genel antibiyotik duyarlGenel antibiyotik duyarlııllııklarklarıı kkööttüü dedeğğil il 
c)c) Dokulara Dokulara penetrasyonupenetrasyonu minosiklinminosiklin kadar kadar 

iyi iyi dedeğğil il 
d)d) Tek baTek başışına kullanna kullanıımmıı ggüüvenli devenli değğil il 
e)e) 2 x 100 mg 2 x 100 mg 
d)d) Gebe ve Gebe ve ççocuklarda ocuklarda kontrendikekontrendike

------------1919--949400--14144848--8888

NotitidiscaviarumNotitidiscaviarumN.N.transvalensistransvalensisN.N.brasiliensisbrasiliensisN.novaN.novaN.N.farcinicafarcinicaN.N.astreoidesastreoides



Antibiyotik.9Antibiyotik.9

LinezolidLinezolid
a)a) TTüüm m izolatlarizolatlarıınn en duyarlen duyarlıı olduolduğğu antibiyotik u antibiyotik 
b)b) BOSBOS’’aa ve dive diğğer dokulara geer dokulara geççiişşi iyii iyi
c)c) 2 x 600 mg / g2 x 600 mg / güün (oral, IV)n (oral, IV)
d)d) AplastikAplastik anemi, anemi, nnööropatiropati öönemli yan etkilerinemli yan etkileri
e)e) 6 hastal6 hastalıık seri, 5 hastada tedavi bak seri, 5 hastada tedavi başşararııssıı, t, tüüm m 

izolatlarizolatlar linezolidlinezolid duyarlduyarlıı
f)f) Birinci seBirinci seççenek ??enek ??

CID 2003:36 (1 February):313-318

100100100100100100100100100100100100

NotitidiscaviarumNotitidiscaviarumN.N.transvalensistransvalensisN.N.brasiliensisbrasiliensisN.novaN.novaN.N.farcinicafarcinicaN.N.astreoidesastreoides



Antibiyotik.10Antibiyotik.10

MakrolidMakrolid, , kinolonkinolon ve ve ampisilinampisilin grubu grubu 
a)a) Yeterli klinik veri yokYeterli klinik veri yok
b)b) AmoksisilinAmoksisilin//klavulanatklavulanat didiğğer tedavilere ek olarak ve er tedavilere ek olarak ve 

idame tedavide kullanidame tedavide kullanıılmlmışış
c)c) KinolonlarKinolonlarıınn duyarlduyarlııllıık oranlark oranlarıı iyiiyi
d)d) MoksifloksasinMoksifloksasin ile MSS ile MSS absesiabsesi tedavi edilmitedavi edilmişş
J J InfectionInfection 2005 2005 SepSep 2020

e)e) SparfloksasinSparfloksasin ile ile pulmonerpulmoner nokardiyoznokardiyoz tedavisitedavisi
KansenshogakuKansenshogaku ZasshiZasshi.. 2002 Mar;76(3):2122002 Mar;76(3):212--55

1010--3030007070--90902525--5050

RR60601212--30301212--30306868--88883838--9898

NotitidiscaviarumNotitidiscaviarumN.N.transvalensistransvalensisN.N.brasiliensisbrasiliensisN.novaN.novaN.N.farcinicafarcinicaN.N.astreoidesastreoides

6565--9595554040--70704040--7070

RR30306565--979733--664747--71715353--6767

NotitidiscaviarumNotitidiscaviarumN.N.transvalensistransvalensisN.N.brasiliensisbrasiliensisN.novaN.novaN.N.farcinicafarcinicaN.N.astreoidesastreoides

CİP

AMC



Antibiyotik.11Antibiyotik.11
AmericanAmerican J J TransplantationTransplantation 2004;4 (2004;4 (supplsuppl.10):47.10):47--5050

LinezolidLinezolid veya veya minosiklinminosiklin
SeftriaksonSeftriakson, , sefotaksimsefotaksim

İİmipenemmipenem + AK + AK 

veya TMPveya TMP--SMXSMX
DissemineDissemine

LinezolidLinezolid
veya veya seftriaksonseftriakson 2 x 2 g 2 x 2 g 
veya veya sefotaksimsefotaksim 3 x 2g 3 x 2g 
veya veya minosiklinminosiklin 2 x 200 mg 2 x 200 mg 

İİmipenemmipenem-- meropenemmeropenem ++
AK veya TMPAK veya TMP--SMX SMX 

SerebralSerebral

LinezolidLinezolid 600 mg x 2600 mg x 2İİmipenemmipenem--500 mg 4x + 500 mg 4x + 
AK 10AK 10--15 mg/kg15 mg/kg

veya TMPveya TMP--SMXSMX

PulmonerPulmoner
kritik kritik 

İİmipenemmipenem +AK +AK 
veya veya minosiklinminosiklin
veya veya linezolidlinezolid

TMPTMP--SMX 15 mg/kg 2SMX 15 mg/kg 2--4 4 
bbööllüünmnmüüşş doz IV POdoz IV PO

PulmonerPulmoner
stabil stabil 

AlternatifAlternatifÖÖnceliklincelikliKlinikKlinik



Cerrahi.1Cerrahi.1

HastalHastalığıığın tutulum yeri ve tutulumun genin tutulum yeri ve tutulumun genişşliliğği i 
cerrahi giricerrahi girişşimin gerekliliimin gerekliliğğini belirliyorini belirliyor
Cerrahi giriCerrahi girişşim hastalim hastalığıığın tn tüüm formlarm formlarıında gerekli nda gerekli 
olabilir. Deri tutulumu olan 39 hastanolabilir. Deri tutulumu olan 39 hastanıın 22 sinde n 22 sinde 
cerrahi cerrahi debridmandebridman uygulanmuygulanmışış. (102 hastal. (102 hastalıık k 
seri) seri) 
Med J Australia (1992) Vol:156 May 18:692-7

ÖÖzellikle MSS zellikle MSS infeksiyonlarinfeksiyonlarıındanda cerrahi giricerrahi girişşimin imin 
mortaliteyimortaliteyi azalttazalttığıığına dair bulgular var. na dair bulgular var. 
KraniyotomiKraniyotomi uygulanan hastalarda uygulanan hastalarda mortalitemortalite
%24, %24, aspirasyonaspirasyon ve drenaj uygulananlarda %50 ve drenaj uygulananlarda %50 
NeurosurgeryNeurosurgery 1995. 35:6221995. 35:622--631631



Cerrahi.2.MSS Cerrahi.2.MSS nocardisisnocardisis

% 66 iyile% 66 iyileşşme me 
---- 4 hastada regresyon4 hastada regresyon
---- 4 hasta 4 hasta infeksiyoninfeksiyon ddışıışı nedenlerle nedenlerle exex ????
---- 4 hastada cerrahi 4 hastada cerrahi 

Infection 29 · 2001 · No. 6

% 100 iyile% 100 iyileşşme me 
---- 11 hastal11 hastalıık serik seri
---- TTüümmüüne cerrahi ne cerrahi mmüüdaheledahele uygulanmuygulanmışış

Neurosurg Vol 51.  No 3 . Sep 2002







SSüüre.1re.1

Klinik yanKlinik yanııt t antibiyoterapininantibiyoterapinin 77--10. g10. güünlerinde banlerinde başşllııyor yor 
PrimerPrimer tedavide batedavide başşararııssıızlzlıık yak yaşşananıırsa; ilarsa; ilaçç direnci, ilacdirenci, ilacıın n 
infeksiyoninfeksiyon bböölgesine yetersiz lgesine yetersiz penetrasyonupenetrasyonu, , abseabse gibi gibi 
cerrahi gerektiren odacerrahi gerektiren odağığın varln varlığıığı veya veya sekondersekonder
infeksiyonlarinfeksiyonlar akla gelmeliakla gelmeli
İİnfeksiyonnfeksiyon bulgularbulgularıınnıın an ağığır oldur olduğğu hastalarda, u hastalarda, ööncelikle ncelikle 
parenteralparenteral tedavi tercih edilmeli, tedavi tercih edilmeli, parenteralparenteral uygulamadan uygulamadan 
oral uygulamaya georal uygulamaya geççiişş iiççin 3in 3--6 hafta beklenmeli 6 hafta beklenmeli 
PulmonerPulmoner, MSS , MSS infeksiyonuinfeksiyonu, , disseminedissemine infeksiyoninfeksiyon ve ve 
aağığır deri tutulumu olan (r deri tutulumu olan (mycetomamycetoma) hastalarda ) hastalarda 
kombinasyonlar dkombinasyonlar düüşşüünnüülmelilmeli



SSüüre.2re.2

Deri tutulumu olan hastalarda 1Deri tutulumu olan hastalarda 1--3 ayl3 aylıık tedavi yeterlik tedavi yeterli
PulmonerPulmoner, , disseminedissemine ve MSS tutulumu olan hastalarda ve MSS tutulumu olan hastalarda 
ssüüre 6 ay, re 6 ay, immimmüünsnsüüpresyonpresyon durumunda 12 ay (klinik durumunda 12 ay (klinik 
duruma gduruma gööre daha da uzun olabilir)re daha da uzun olabilir)
ÖÖzellikle zellikle immimmüünsnsüüpreseprese hastalarda hastalarda herherşşeyeeye rarağğmen men 
tedavi sonrastedavi sonrasıı relapsrelaps ggöözlenebilirzlenebilir
Hastalar tedavi sonrasHastalar tedavi sonrasıı ~1 y~1 yııl ve bal ve bağışığışık sistemi bozuk k sistemi bozuk 
olanlarda ~ 3 yolanlarda ~ 3 yııl izlenmelil izlenmeli
Tedavinin erken baTedavinin erken başşlanmaslanmasıı ve tedavi sve tedavi süüresinin yeterli resinin yeterli 
uzunlukta olmasuzunlukta olmasıı yanyanııt oranlart oranlarıınnıı etkileretkiler
Tedavi sTedavi süüresindeki yetersizliresindeki yetersizliğğin en in en ççok nedeni ilaok nedeni ilaçç yan yan 
etkileri etkileri 



SSüüre.3re.3

102 102 izolatlizolatlııkk seri seri 
a)a) Deri ve yumuDeri ve yumuşşak doku ak doku infeksiyonlarinfeksiyonlarıındanda (37 (37 

hasta) izlenebilen 22 hastada ortalama hasta) izlenebilen 22 hastada ortalama 4,2 4,2 
haftahafta (5 g(5 güünn--6 ay). En 6 ay). En ççok TMPok TMP--SMX SMX 
kullankullanıılmlmışış (18 hasta)(18 hasta)

b)b) PulmonerPulmoner ve ve disseminedissemine infeksiyonlardainfeksiyonlarda
ortalama ortalama 5,5 ay. 5,5 ay. TMPTMP--SMX en SMX en ççok kullanok kullanıılan lan 
antibiyotik (26 hasta). 15 hastada tek baantibiyotik (26 hasta). 15 hastada tek başışına, na, 
11 hastada di11 hastada diğğer antibiyotiklerle kombineer antibiyotiklerle kombine



SSüüre.4.re.4.PulmonerPulmoner nokardiyoznokardiyoz

% 56  iyile% 56  iyileşşmeme
---- 36 hastal36 hastalıık serik seri
---- %94 altta yatan hastal%94 altta yatan hastalıık k 

Resp Med Vol.97 (2003) 709-717

% 70 iyile% 70 iyileşşme me 
---- 10 hastal10 hastalıık seri k seri 
---- %80 altta yatan hastal%80 altta yatan hastalııkk

Eur Respir J 1997; 10: 1542–1546





SSüüre.5.MSS re.5.MSS nokardiyoznokardiyoz

% 66 iyile% 66 iyileşşme me 
---- 4 hastada regresyon4 hastada regresyon
---- 4 hasta 4 hasta infeksiyoninfeksiyon ddışıışı nedenlerle nedenlerle exex ????
---- 4 hastada cerrahi 4 hastada cerrahi 

Infection 29 · 2001 · No. 6

% 100 iyile% 100 iyileşşme me 
---- 11 hastal11 hastalıık serik seri
---- TTüümmüüne cerrahi ne cerrahi mmüüdaheledahele uygulanmuygulanmışış
---- HastalarHastalarıın tn tüümmüüne bane başşlanglangııççta 4ta 4--6 hafta 6 hafta parenteralparenteral

tedavi verilmitedavi verilmişş ve ardve ardıından tedavi 6ndan tedavi 6--12 ay oral 12 ay oral 
devam edilmidevam edilmişş

Neurosurg Vol 51.  No 3 . Sep 2002





SonuSonuçç

HastalHastalığıığın tann tanııssıı ggüçüçttüür. r. ÖÖzellikle zellikle immimmüünsnsüüpreseprese
hastalarda hastalarda şşüüpheci olmak ve pheci olmak ve mikrobiyolomikrobiyoloğğuu uyarmak uyarmak 
gerekebilirgerekebilir
Etkene ait mikrobiyolojik Etkene ait mikrobiyolojik öözellikler zellikler öözellikle zellikle antibiyogramantibiyogram
bilinmelidirbilinmelidir
Tutulum yeri tedavi ve izlemi etkileyecektir.Tutulum yeri tedavi ve izlemi etkileyecektir.
BaBağışığışık sistemdeki bozukluklar tank sistemdeki bozukluklar tanııda, hastalda, hastalığıığın tutulum n tutulum 
yerinde ve tedavi syerinde ve tedavi süüresinde resinde öönemlidir. nemlidir. 
AntibiyoterapiAntibiyoterapi de TMPde TMP--SMX, SMX, imipenemimipenem--AK, AK, linezolidlinezolid
ampirik tedavi seampirik tedavi seççenekleridir. enekleridir. 
Cerrahi uygulamalar tedavinin parCerrahi uygulamalar tedavinin parççasasııddıır.r.
SSüüre konusunda dikkatli olunmalre konusunda dikkatli olunmalıı ve ciddi hastalve ciddi hastalıık k 
formlarformlarıında mnda müümkmküün olan en uzun tedavi tercih n olan en uzun tedavi tercih 
edilmelidir. edilmelidir. 



HastalHastalıık yokturk yoktur
hasta vardhasta vardıırr!!


