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ÖZ

Nocardia cinsi bakteriler, çevrede yaygın olarak bulunan Actinomycetes grubundan bakterilerdir. İnvaziv pulmoner infeksiyon ve disse-
mine nokardiyozun aksine, kutanöz nokardiyozlar bağışıklığı baskılanmamış kişilerde de görülebilmektedir. Nocardia’ların neden olduğu 
kutanöz ve subkutanöz infeksiyonlar genellikle travmatik inokülasyon sonucu gelişmektedir. Bu yazıda, travma sonucu kompartman 
sendromu gelişen 43 yaşında bir hastada meydana gelen Nocardia farcinica infeksiyonu olgusu sunulmuştur. 
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ABSTRACT

A Case of Nocardia farcinica Infection ddueue to Trauma
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Bacteria of the genus Nocardia are part of the Actinomycetes group, which are commonly found in the environment. Unlike invasive 
pulmonary infections and disseminated nocardiosis, cutaneous nocardiosis can also occur in immunocompetent individuals. Cutaneous 
and subcutaneous infections caused by Nocardias usually develop as a result of traumatic inoculation. This article presents a case of 
Nocardia farcinica infection in a 43-year-old patient who developed compartment syndrome as a result of trauma.
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GİRİŞ

Deri ve yumuşak doku infeksiyonları, ayakta 
ampirik tedavi ile iyileşen basit infeksiyonlardan, 
hastane yatışı ve debridman gerektirebilen komplike 
infeksiyonlara kadar geniş bir klinik spektrumda 
ortaya çıkabilir. Ayrıca hastanın immün durumu, 
yaşadığı coğrafi bölge, öyküsünde seyahat, travma, 
hayvan teması olup olmaması da farklı etkenlerin 
ve farklı klinik tabloların görülmesine neden 
olabilir[1]. Bu infeksiyonların çoğuna Staphylococcus 
aureus ve beta-hemolitik streptokoklar neden 
olmaktadır[2]. Şiddetli infeksiyon ile hastaneye 
başvuran veya ampirik antibiyotik tedavisine 
rağmen infeksiyonu ilerleyen hastalarda daha nadir 
görülen mikroorganizmalar (gram-negatif bakteriler, 
Propionibacterium, Corynebacterium, Clostridium, 
Pasteurella, Nocardia ve Mycobacterium türleri) 
akla getirilmelidir. Bu durumda Gram boyama 
ve kültüre ek olarak etkene yönelik laboratuvar 
testleri yapılmalıdır[3,4].

Nocardia cinsi, çevrede yaygın olarak bulunan 
gram-pozitif, dallanan yapıda, aerobik ve yavaş 
büyüyen Actinomycetes grubundan bakterilerdir[5]. 
Nocardia türleri genellikle vücuda giriş yeri olan 
akciğerler veya deride lokalize hastalığa neden 
olur. Ancak hematojen yolla diğer organlara 
veya komşuluk yoluyla bitişik dokulara yayıla-
bilir. En sık neden olduğu klinik tablo immün 
sistemi baskılanmış hastalarda görülen pulmoner 
infeksiyonlardır. En sık tutulan ekstrapulmoner 
bölgeler ise deri ve merkezi sinir sistemidir[6]. 
Kutanöz nokardiyoz, derinin direkt inokülasyonu 
yoluyla (primer kutanöz hastalık) veya nadiren 
infeksiyonun başka bir bölgeden cilde yayılması 
sonucu gelişir. Nokardiyalar; iyi huylu ve ken-
dini sınırlayan süpüratif deri infeksiyonlarından, 
aktinomikotik miçetoma gibi derinin kronikleşen 
lezyonlarına kadar birçok farklı klinik duruma 
neden olabilmektedir[7]. 

İnvaziv pulmoner infeksiyon ve dissemine 
nokardiyozun aksine kutanöz nokardiyoz bağışıklı-
ğı baskılanmamış kişilerde de görülebilmektedir[8]. 
Primer kutanöz infeksiyonun ana etkenleri en sık 
Nocardia brasiliensis ve Nocardia farcinica olarak 
saptanmıştır[9].

Bu yazıda travma sonucu kompartman send-
romu gelişen bir hastada meydana gelen N. 
farcinica infeksiyonu olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Kırk üç yaşında erkek hasta, sağ elinde şişlik, 
kızarıklık ve ağrı şikayetleriyle acil servise baş-
vurdu. Öz geçmişinde önemli bir özelliği olmayan 
hastamız, öyküsünde aynı gün sağ eline yüksek 
basınçlı hidrolik yağın isabet ettiğini söylemiştir. 
Sağ elinde şişlik, kızarıklık, ağrı ve üçüncü par-
makta 0.5 cm’lik kesi olan hastanın yapılan tet-
kiklerinde, lökosit sayısı (WBC)= 17.440 hücre/
µL (%90.2 nötrofil, %5.8 lenfosit) (4-10), C-re-
aktif protein (CRP)= 1.03 mg/L (0-5), trombosit 
sayısı (PLT)= 290 x 103/µL (160-370) olarak 
saptanmıştır, mikrobiyolojik örnek alınmamıştır. 
Ortopedi bölümüne konsülte edilen hastaya, kom-
partman sendromu tanısı konulup, ortopedi ser-
visine yatışı yapılmıştır. Yatışının ikinci gününde 
fasyotomi yapılarak kompartmanlar gevşetilmiştir. 
Antibiyotik kullanımı için infeksiyon hastalıkları 
ve klinik mikrobiyoloji bölümüne, konsültasyon ile 
danışılan hastaya, 4 x 2 g IV ampisilin/sülbaktam 
başlanmış, aynı anda kan kültürü alınan hastanın 
kültüründe üreme olmamıştır. Yapılan operasyon 
sonrası ortopedi servisinde takip edilen hastanın, 
pansuman ve medikal tedavisine devam edilmiştir. 
Hastanın takibinin dokuzuncu gününde kliniğinin 
düzelmemesi nedeniyle yara kültürü gönderilmiş ve 
hastanın kültürde üremesi olmamıştır. Yine takibi-
nin 11. gününde yara debrimanı yapılan hastanın 
yara ve doku kültürleri alınmış ve üreme saptan-
mamıştır. Takibinin 16. gününde sağ el üçüncü 
parmak distalinde nekroze alan gelişen hasta, 
debridman uygulaması için operasyona alınmış-
tır. Laboratuvar bulguları WBC= 12.54 hücre/
µL (%94 nötrofil, %5.3 lenfosit), sedimentasyon= 
23 mm/saat (1-15), CRP= 14.47 mg/L, PLT= 
481 x 103/µL şeklinde olan hastanın operasyonu 
sırasında, yaradan gelen pürülan akıntıdan apse 
kültür örneği alınıp laboratuvarımıza gönderilmiş-
tir. Operasyon sonrası infeksiyon hastalıkları ve 
klinik mikrobiyoloji bölümüne, danışılan hastanın 
ampisilin/sülbaktam tedavisi kesilmiş ve 3 x 4.5 
g IV piperasilin/tazobaktam tedavisi başlamıştır. 
Alınan apse örneğinin Gram boyalı preparatla-
rında gram-pozitif dallanan basiller görülmüştür 
(Şekil 1). Dekolorizasyon için %1 sülfirik asidin 
kullanıldığı modifiye Kinyoun asit fast boyamada, 
aside dirençli boyanan, dallanan basiller görül-
müştür (Şekil 2). Bunun üzerine Nocardia spp. 
üremesi olduğu düşünülüp ortopedi servisine bilgi 
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verilmiştir. Gram boyama sonucu ile infeksiyon 
hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji bölümüne 
danışılan hastaya önceki antibiyotiği kesilerek,  
4 x 500 mg IV imipenem ve 2 x 400/80 
mg IV trimetoprim-sülfametoksazol (TMP-SXT) 
tedavisi başlanmıştır. Yapılan boyamalar sonucun-
da inkübasyon süresi uzatılan kültür plaklarında, 
beyaz-sarı renkli tebeşir tozu görünümlü koloniler 
oluşmuş (Şekil 3), bu kolonilerden yapılan Gram 
boyalı preparatlarda da gram-pozitif dallanan 
basiller görülmüştür. Kültür plaklarında üreyen 
bakteri, matris destekli lazer desorpsiyon/iyoni-
zasyon uçuş süresi kütle spektrometresi sistemiyle 
N. farcinica olarak tanımlanmıştır. Daha sonra 
plastik cerrahi departmanına devredilen hastanın 
takibinin 20. gününde kontrol amaçlı gönderilen 
yara kültüründe üreme olmamıştır. Hastanın son-

raki takiplerinde fasyotomileri kapatılıp gerekli ek 
cerrahi tedaviler uygulanmış ve bu süre zarfında 
antibiyoterapisi ve günlük pansumanları devam 
etmiş, infeksiyon belirtisi ve postoperatif kompli-
kasyon olmamıştır. Laboratuvar bulguları WBC= 
7.14 hücre/µL (%63.3 nötrofil, %24.9 lenfosit), 
CRP= 1.50 mg/L, PLT= 346 x 103/µL olan 
hasta poliklinik kontrol önerileri ile takibinin 30. 
gününde, 2 x 400/80 mg PO TMP-SXT reçete 
edilerek taburcu edilmiştir.

TARTIŞMA 

Doğada yaygın olarak bulunan Nocardia tür-
leri, insanlarda pulmoner, kutanöz, merkezi sinir 
sistemi ve sistemik nokardiyoz gibi çeşitli infeksi-
yonlara neden olabilmektedir[10].

Nocardia cinsi bakteriler Actinomycetales 
takımında, Corynebacterineae alt takımında ve 
Nocardiaceae familyasında yer almaktadır[11]. 
Moleküler yöntemlere dayanan modern tanım-
lamalarla, son 20 yılda Nocardia cinsi içinde 
önemli taksonomik değişiklikler meydana gelmiştir. 
Nocardia asteroides kompleksi, daha önce insan-
larda en sık karşılaşılan patojenik Nocardia türleri 

Şekil 3. %5 koyun kanlı agar besiyerinde 
beyaz-sarı renkli, tebeşir tozu görünümlü, 
morfolojisi Nocardia ile uyumlu koloniler.

Şekil 2. Apse örneğinde, Modifiye Kinyoun asit fast boyama 
yöntemiyle aside dirençli boyanan, morfolojileri Nocardia ile 
uyumlu dallanan basiller.

Şekil 1. Apse örneğinde, Gram boyama yöntemiyle gram (+) 
boyanmış, morfolojileri Nocardia ile uyumlu dallanan basiller.
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olarak kabul edilmekteydi ancak bu izolatların 
moleküler analizleri çoğunluğunun başka türlere 
ait olduğunu göstermiştir[12].

On altı S rRNA ve ısı şok proteini (hsp 
65) gen bölgelerine yönelik yapılan sekans ana-
lizi sonuçlarına göre N. asteroides kompleksi, 
altı takson halinde yeniden sınıflandırılmıştır.  
Bunlar sırasıyla; Nocardia abscessus (drug pattern 
I), Nocardia brevicatena/paucivorans (drug pattern 
II), Nocardia nova kompleksi (drug pattern III), 
Nocardia transvalensis kompleksi (drug pattern 
IV), N. farcinica (drug pattern V) ve Nocardia 
cyriacigeorgica (drug pattern VI) olarak tanımlan-
mıştır[13]. 

N. farcinica yüksek yayılma riski, ilaç direnci 
ve yüksek ölüm oranlarıyla ilişkili bulunduğundan 
dikkat edilmesi gereken bir etkendir[14].

Ayrıca N. cyriacigeorgica, N. nova ve Nocardia 
pseudobrasiliensis önemli patojenik türler olarak 
kabul edilmektedir[15].

Bununla birlikte coğrafi farklılıklar da 
Nocardia spp. dağılımında etkili olabilir. Örneğin, N. 
farcinica’nın Batı Avrupa ülkeleri ve Çin’de daha 
sık görüldüğü rapor edilirken, N. brasiliensis vaka-
ları  ise Amerika Birleşik Devletleri'nin güneyinde 
daha sık görülmektedir[14]. Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada ise Nocardia üreyen 45 örnek ince-
lendiğine en sık N. cyriacigeorgica, ikinci sıklıkta 
N. farcinica saptanırken; dokuz örnek ile yapılan 
başka bir çalışmada ise en sık N. farcinica izole 
edilmiştir[16,17].

Tüm nokardiyoz vakalarının %5’ini oluşturan 
primer kutanöz nokardiyoz (PCN), organizmanın 
konakçıya  deri ve/veya deri uzantıları yoluyla 
girmesiyle ortaya çıkmaktadır[14]. Primer kutanöz 
nokardiyozun %80‘inde N. brasiliensis etken iken 
bu olguda N. farcinica etken olarak bulunmuş-
tur[6].

Nocardia toprak, toz, çürüyen bitki örtüsü ve 
diğer organik maddelerin yanı sıra tuz ve tatlı 
su bileşenlerinde de bulunabilir. Bu yüzden PCN 
için en önemli risk faktörü inokülasyona neden 
olan küçük veya büyük travmalardır[12]. Bu olgu 
da travma sonrası gelişen bir nokardiyoz olgu-
sudur. İş yerinde yüksek basınçlı hidrolik yağın 
eline isabet etmesi sonucu gelişen travmaya bağlı 
olarak çevrede bulunan bakterilerin, bütünlüğünü 

kaybetmiş deriden içeriye inoküle olduğu düşü-
nülmektedir. 

İnvaziv pulmoner infeksiyon ve dissemine 
nokardiyozisin aksine nadir olarak karşımıza çıkan 
kutanöz nokardiyozisler sıklıkla immünkompe-
tan kişilerde primer infeksiyon olarak karşımıza 
çıkar[8]. Bu hastada da herhangi immünsupresyon 
durumu bulunmamaktadır. 

Nocardia türleri kültürde yavaş ürediklerinden, 
genellikle 2-5 günlük inkübasyona ihtiyaç duy-
maktadır[18]. Hasta, travma sonrası acil servise 
başvurmuş ve kompartman sendromu nedeniyle 
opere edilip fasyotomi uygulanmıştır. Yatışının 16. 
günde debridman gereksinimi için tekrar opere 
olan hastadan alınan kültürde N. farcinica izole 
edilmiştir. Klinik şüphenin olmaması ve Gram 
boyamada nokardiya için şüpheli bakteri görül-
memesi nedeniyle dokuz ve 11. günlerde alınan 
kültürlerde standart olarak 48 saatlik inkübasyon 
uygulanmıştır. Bu süre zarfında da nokardiya 
benzeri üreme olmamıştır. Takibinin 16. gününde 
gönderilen kültürde ise Gram boyamanın şüpheli 
olması üzerine inkübasyon uzatılmış ve üçüncü 
günden itibaren plaklarda üreme saptanmıştır. 

Nocardia türlerinin neden olduğu infeksiyonlar 
nadir saptandığından, mikroorganizma yavaş üre-
diğinden ve bu infeksiyonlara ait karakteristik bir 
klinik bulgu ve semptom genelde olmadığından 
bu bakterilere ait infeksiyonlar kolaylıkla gözden 
kaçırılabilmektedir. Bu yüzden mikroorganizmanın 
akla getirilmesi için Gram boyama yöntemi çok 
önemli bir yere sahiptir. Bunun yanı sıra kültür-
lerin sonuçlanmasından saatler önce klinik örnekle 
ilgili klinisyene bilgi verilmesini sağlar[19]. 

Klinik örneklerde nokardiyoz tanısı için en 
hassas bulgu, Gram boyada, gram-pozitif dalla-
nan basillerin görülmesidir[20]. Gram boyamanın 
yanında dekolorizasyon için %1 sülfirik asidin 
kullanıldığı modifiye Kinyoun asit fast boyama 
yönteminde de yer yer aside dirençli filamentöz 
basiller görülmektedir. Ayrıca kültürden yapılan 
boyamalarda, besiyerinin türüne ve kolonilerin 
bekleme süresine göre bu filamentöz yapılar 
kokoid ya da düz basil olarak görülebilmektedir[6].

Bu olguda laboratuvara gönderilen apse mater-
yali, klinikten tarafımıza hasta ile ilgili herhangi 
bir nokardiyoz şüphesi olmadan gönderilmişti. 
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Gram boyalı preparatlarında dallanan gram-po-
zitif basiller görülmesi üzerine kültür plaklarının 
inkübasyon süresi uzatılmış ve bu süre sonun-
da üreyen, ilk başta tebeşir beyazı daha sonra 
sarımsı renk alan kolonilerden yapılan modifiye 
Kinyoun asit fast boyamada ağırlıklı olarak koko-
basil görünümünde fakat yer yer dallanmış aside 
dirençli boyanan basiller görülmüştür. Olguda da 
kolonilerin geç olgunlaşması ve klinik şüphenin 
olmaması tanı koymada zorluk yaşanmasına 
neden olabilecekken yapılan Gram boyama, bu 
çalışmaya yol göstermiştir. 

Nokardiyoz tedavisinde genellikle sülfametoksa-
zolün trimetoprim ile kombinasyonu kullanılmak-
tadır. Trimetoprim-sülfametoksazolün aktivitesinin 
ilacın sadece sülfonamid kısmı ile ilgili olduğu 
düşünülmektedir. Fakat TMP-SMX kombinasyo-
nunun, tek başına sülfonamid kullanımına göre 
bir avantaj sağlayıp sağlamadığı açık değil-
dir[20]. Bunun yanında N. farcinica gibi bazı 
türlerin,  sıklıkla başlangıç ​​tedavisi olarak seçilen 
üçüncü kuşak  sefalosporinlere  ve  sülfonamidle-
re dirençli olduğu bildirilmiştir[10,21]. Trimetoprim-
sülfametoksazol ilk seçenek ilaç olmak üzere, 
görülen direnç nedeniyle günümüzde çoğu klinis-
yen nokardiya tedavisi için buna ek olarak ami-
kasin, imipenem veya seftriakson ile kombinasyon 
tedavisini tercih etmektedir[22]. Primer kutanöz 
nokardiyoz için 2-4 aylık tedavi yeterli bulun-
muştur. Bununla birlikte immünsuprese olmayan 
hastalarda pürülan lezyonların debridmanı, gere-
ken tedavi süresini 30 güne kadar kısaltabilmek-
tedir[14]. Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda 
nüksü önlemek için tedaviye en az bir yıl devam 
edilmelidir[17]. Bu olguda, elde lokalize subkutanöz 
bir infeksiyon olmasına rağmen imipenem ve 
trimetoprim sulfametaksazol kombinasyon tedavisi 
uygulanmıştır. Etkenin tür düzeyinde tanımlanma-
sı için plaklar dış merkeze gönderildiğinden bu 
olgudaki üreme için antibiyogram yapılamamış-
tır. Genel olarak yavaş üremeleri ve inokülüm 
ayarlamadaki güçlükler nedeniyle bu bakterilerin 
antibiyogram uygulamaları oldukça zordur, bunun 
bir sonucu olarak son European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing sınır değer 
tablolarında standart yöntem ve sınır değerler 
yoktur. Etkenin N. farcinica olması göz önüne 
alındığında hastanın özelliklerine göre en uygun 

ampirik tedaviye başlanmış ve klinik olarak yanıt 
alınmıştır. Yaklaşık bir ay TMP-SXT ve imipenem 
tedavisi alan hasta, oral TMP-SXT tedavisi ile  
taburcu edilmiştir.

Sonuç olarak travma öyküsü olan hastalarda 
meydana gelen kutanöz ve subkutanöz her çesit 
infeksiyonda çevre ortamında çok yaygın bulunan 
nokardiyalar, diğer mikroorganizmalar ile birlikte 
akla getirilmelidir. 
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