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Olgu

* A.O.
e 35y, E, pazarlama mudduru, bekar

* Yakinma: 3 aydir 6ksuruk, balgam, bacakta yer yer renk degisikligi, kilo
kaybi

* Dis merkezde 6zegafeal kandidiyazis nedeni ile anti-HIV... +
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Laboratuvar

* Wbc: 3900 pl

* Lenfosit: 600 ul (%15,5)

e Notrofil: 2900 ul (%75,3)

* Hb/Hct: 11,3 g/dL/31,8

* Plt: 222000 pl Sedimantasyon: 43
e AST/ALT: 32/39 U/L CRP: 45,5 mg/L
 BUN/Kreatinin: 7,4/0,6 mg/dL

* eGFR: 132 mL/dk/1,73 m?



Laboratuvar

CD4: 18# pl (%3)
CD8: 396# pl (%66)
HIV RNA: 684000 kopya/mL

Hbsag: Negatif Anti CMV-1gG: Pozitif Kizamik IgG: Pozitif
Anti HBs: Negatif Anti Rubella-IgG: Pozitif Kabakulak 1gG: Poz
Anti Hbc: Negatif Anti Tokso-1gG: Negatif VZV IgG: Pozitif
Anti HCV: Negatif VDRL/TPHA: Negatif

HAV-AB Total: Pozitif






Olasi Tani

Tiiberkiiloz

Nontiiberkiiloz Mikobakteri (NTM)

Bakteriyel Enfeksiyon (S. aureus, P.

aeruginosa)

Aspergillozis

Dissemine Fungal Enfeksiyon

Kaposi Sarkomu / Lenfoma (malignite)

Graniilomatoz Hastaliklar (Vaskiilit)

Akciger Bulgulari

Bronsiektazi, kaviter lezyonlar

Bronsiektazi, kavitasyon, noduller,
kistler

Sekonder enfeksiyonlar,
infiltrasyon

Kavitasyon, kistik degisiklikler,
noduller

Nodiler infiltrasyon, bazen
kavitasyon

Noddler infiltrasyon, kitle, plevral
SIVI

Nodiler veya diffliz infiltrasyon

Kemik / Yumusak Doku

Bulgulari

Tibia apsesi, soguk abse, osteomyelit

Apseler, osteomyelit (ileri CD4

distkliglinde)

Apse, osteomyelit

Dissemine formda nadiren kemik

tutulumu

Kriptokokta kemik/deri tutulumu

olabilir

Yumusak doku timori, kemik

invazyonu

Kemik invazyonu olabilir

CD4

Herhangi, <200
hicre/mm3

<50 hicre/mm?3

Her dlizeyde
olabilir

<100
hicre/mm3

<100
hicre/mm?3

<200
hicre/mm3

Degisken



lleri tetkik

e HIV ileri tetkik
e Kan kulturu
* Balgam kulturu

* Balgam arb, tbc kultar

* Quantiferon

* Galaktomannan

* PCP aranmasi

* Sol tibia 6n yuze yonelik gérinttileme



» 1882’ de Robert Koch Mycobacterium tuberculosis
* ~ Ylzyil sonra

* Farkli mikobakteri turlerinin hastaliga sebep oldugu gosterildi.
* Atipik mikobakteriler = Nontuberkuloz mikobakteriler gibi isimlendirmeler

* HIV pandemisi ile : MAC ile yeni bir farkindalik !
e 1987 : AIDS tanimlayici hastalik olarak tanimlandi (CDC)

Charles L. Daley MD, Kevin L. Winthrop MD, MPH and David E. Griffith MD Murray & Nadel's Textbook of Respiratory Medicine, 55, 725-747.e10



https://www.clinicalkey.com/#!/search/Daley%20Charles%20L./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://www.clinicalkey.com/#!/search/Winthrop%20Kevin%20L./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://www.clinicalkey.com/#!/search/Griffith%20David%20E./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://www.clinicalkey.com/#!/browse/book/3-s2.0-C20181002991

* Mycobacterium tuberculosis kompleksine (M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum vs.) dahil

olmayan, dogada yaygin bulunan ¢evresel mikobakterilerdir.
* Genellikle toprak, dogal su kaynaklari, musluk suyunda bulunurlar.

* Yashlarda, immiunstipresif bireylerde, akciger hastalig1 olanlarda enfeksiyona neden

olabilirler.




Ozellik

Etken

Bulas

Cografi Dagilim

Klinik Bulgular

Tani

Tedavi

Non Tuberkuloz Mikobakteriler
(NTM)

200’den fazla tir (M. avium, M. abscessus
gibi)

Insandan insana bulasmaz, siklikla
—;evresel kaynakh (toprak, su)

Tam diinyada; bolgesel farkliliklar gosterir.

Akciger hastalgi, cilt/yumusak doku
enfeksiyonu, yaygin (dissemine) hastalik

Kaltir, PCR, klinik ve radyolojik bulgular

—Tijr spesifik, genellikle uzun sireli (aylar-
yillar) coklu ilag rejimleri

Halk Saghigi Onlemleri

Bildirim zorunlulugu yok

Tiiberkiiloz (TB)

Siklikla Mycobacterium tuberculosis

Insandan insana solunum damlaciklari
yoluyla bulasir.

Tum diinyada; bazi bélgelerde yiliksek
endemisite (6rn. Sahra Alti Afrika,
Glneydogu Asya)

Genellikle akciger tuberkiilozu; ancak
herhangi bir organi tutabilir
(ekstrapulmoner TB)

Kaltir, PCR, balgam yayma mikroskopisi,
klinik ve radyolojik bulgular

Standart RIPE rejimi (Rifampisin,
izoniazid, Pirazinamid, Etambutol) ile 6-9

ay

Bildirim zorunlulugu var; aktif TB
olgularinda izolasyon protokolleri
uygulanir.



e 200’den fazla taninmis NTM turu vardir.

Runyon classification of NTM: Pigment production NTM Siniflandirmasi ;
during incubation in light and darkness.

reyen
akteriler

Photochromogen Scotochromogen

Nonphotochromogen

Rogall T, Wolters ], Flohr T, Bottger EC. "Towards a phylogeny and definition of species at the molecular level within the genus Mycobacterium". International Journal of Systematic Bacteriology. 40 (4): 323-30


https://doi.org/10.1099%2F00207713-40-4-323

Other species
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Latest status of non-tuberculous mycobacteria
prevalence in Tiirkiye and the world:
Systematic review

i 1
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Nontuberkuloz Mikobakteri (NTM) Epidemiyolojisi (2015-2022)
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Hizli tireyen tiirler

e M. abscessus
e M. chelonae

* M. fortuitum
* M. mukojenikum

3-7 gun

Orta Ureyen

M. marinum

(patojen)
M. gordonae
(nonpatojen)

7-10 gin

Yavas iireyen tirler

M. avium complex (MAC)

M. intracellulare subsp.
chimaera (M.chimaera)

M. kansasii

M. marinum

2-6 hafta



Yayilim
y Global human moblllty and trade may

cardioplegia circuit

blood circuit

S

ater-oooler unit
Grounc

Infection sources of MAC

Infection Sources of a Common Non-tuberculous Mycobacterial Pathogen, Mycobacterium avium Complex Sec. Infectious Diseases: Pathogenesis and Therapy Volume 4 - 2017



* NTM, ortadan kaldirilmasi zor biyofilmler olusturabilir.

* Biyofilmler, birbirine ve nemli ortamlardaki yiizeylere yapisan
mikroorganizma koleksiyonlaridir, 6rn. borularin i¢ kisimlarina. Konut
binalarindaki ve saglik tesislerindeki icme suyu, NTM'lere maruz kalmanin

avein bir kaynagidir.
yayg ynag %@
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Risk Faktorleri

Always a pathogen

Mycobacterium kansasii

Mycobacterium abscessus

Mycobacterium avium
Mycobacterium xenopi

Mycobacterium fortuitum

Mycobacterium terrae

Mycobacterium smegmatis

Mycobacterium gordonae
Rarely a pathogen

Figure 1. Relative pathogenicity of tuberculosis and
selected nontuberculous mycobacterial species.

Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium intracellulare

Bronsektazi
Kistik
fibrozis

nak bagisiklig

Kaviter
- akciger
- hastalig

\ ey - Pulmoner
- Gegirilmis "

| .. . alveolar
tliberkiiloz ..
/ ' proteinozis

Dissemine hastalik &
Deri-yumusak doku tutulumu

Field SK, Cowie RL. Lung disease due to the more common nontuberculous mycobacteria. Chest. 2006;129(6):1653-1672.




Klinik bulgular

* En sik klinik tablo; Akciger tutulumu
* Nefes darhgy,

OKslirijg

Yorgur

Halsizl

Kilo ka

* "Lady W

e Sag ortl

Laov Winoermere
Acts TIHTIT

Parve Lossy: 10:1 10):e47601. Published 2023 Oct 24. d0i:10.7759/cureus.47601



\Viicut Sistemi Relirtiler ve semntomlar Risk faktorleri ve maruziyet

*Dis proseddrleri (servikal)

bmaksiller, '*Genellikle hicbir maruziyet tespit
lenf edilmez

Sistemik (dissemine) Dokanta veya diger cilt lez AR
lenfadenopati, ates, halsiz, &
kaybi, nefes darligi, karacig = =

__._.:‘&_ )
dalak lezyonlari S



Klinik Sendrom En Sik Tirler Risk Faktorleri / iliskili Durumlar

Pulmoner hastalik MAC, M. kansasii, M. abscessus Bronsektazi, Kistik fibrozis, Dlistik BMI, pectus excavatum
Servikal lenfadenit MAC, M. scrofulaceum, M. malmoense Cocuklar (1-5 yas), erkeklerde akciger kanseri
Deri/yumusak doku enfeksiyonu M. ulcerans, M. kansasii, MAC Bore hole suyu, travma, pedikir

Tenosinovit M. marinum, MAC, M. abscessus Akvaryum temasi

Kemik hastaligi M. kansasii, MAC, M. chelonae Travma, hematolojik yayilim

Dissemine hastalik MAC, M. kansasii, M. chelonae Agir immiunsipresyon (HIV/AIDS, organ nakli)

Hot tub akcigeri MAC, M. fortuitum, M. immunogenum Kapali alan jakuzisi kullanimi

Lady Windermere Sendromu MAC, M. fortuitum, M. abscessus 50 yas Uzeri kadin, sigara icmeyen

Protez kapak endokarditi M. chimaera Kardiyak cerrahi sonrasi

Pennington, Kelly M., et al. "Approach to the diagnosis and treatment of non-tuberculous mycobacterial disease." Journal of Clinical Tuberculosis and Other Mycobacterial Diseases 24 (2021): 100244.



> B
Nontuberculous Mycgbacterial Infections Charles L. Daley MD, Kemn_L.Mlml:hmp_MD.‘MEH and D Murray & Nadel's Textbook of Respiratory Medicine, 55, 725-747.e10
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Mycobacterium avium complex (MAC)

Mycobacterium avium,

Mycobacterium intracellulare ve Urbanicity

Mycobacterium chimaera Pulmonary
" NTM Isolation

olan yetlsklnlerde gorulen akuger hastallgl ve

2. Ekstrapulmoner hastalik, insan immuin yetmeazlik virtst (HIV) enfe
ileri immin baskilanmis hastalarda en sik gérilen dissemine hasta

3. Imminokompetan cocuklarda lokalize servikal lenfadenit



MAC Risk Faktorleri

CD4# <50 hucre/mm3,
HIV RNA >1000 kopya/mL,

ART'ye ragmen devam eden viral replikasyon,

Gecirilmis veya es zamanli firsatci enfeksiyonlar ve

Maligniteli, fonksiyonel sitokin eksiklikleri olan, bagisiklik sistemini baskilayan ilag¢ kullanan kisiler

ART ile MAC insidansi oldukca dusuk

* M. kansasii ile enfeksiyon riski HIV ile enfekte hastalarda 150 kat, AIDS
tablosunda ise 900 kat artmistir.

* Hemen hemen her zaman patojen kabul edilerek tedavi edilmelidir.

Collins LF, Clement ME, Stout JE. Incidence, long-term outcomes, and healthcare utilization of patients with human immunodeficiency virus/acquired immune deficiency syndrome and disseminated Mycobacterium avium
complex From 1992-2015. Open Forum Infect Dis. 2017;4(3):0fx120.

Jung Y, Song KH, Choe PG, et al. Incidence of disseminated Mycobacterium avium-complex infection in HIV patients receiving antiretroviral therapy with use of Mycobacterium avium-complex prophylaxis. Int J STD AIDS.
2017;28(14):1426-1432.



Tani

* %80 akciger tutulumu

* Klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik kriterlerin kombinasyonu




S

xdiiler veya kaviter opasiteler veya
icik nodullid multifokal bronsektazi

Oksiiriik
Balgam
Yorgunluk
Kilo kaybi
Ates
Hemoptizi

ciger semptomlan >

Im, Soo Ah, et al. "Consolidations in nodular bronchiectatic Mycobacterium avium complex lung disease: Mycobacterium avium complex or other infection?."Xgnsei Medical Journal 51.4 (2010): 546-551



Non Tuberkiloz Mikobakterilere Bagli Akciger Hastaligi Tanisinda
Mikrobiyolojik Kriterler

En az Uc balgam o6rnegi mevcut ise veya AFB boyasi sonucu ne olursa olsun iki pozitif kultir*

Tek bir brons yikama veya lavaj 6rnegi mevcut ise veya AFB boyasi sonucu ne olursa olsun bir pozitif kiltur

Granulomatoz inflamasyonla uyumlu histopatoloji ve
biyopsiden NTM pozitif kiltir veya

Doku biyopsisi . . : .
yop Granulomatoz inflamasyonla uyumlu histopatoloji ve

balgam veya brons yikama/lavaj orneginden NTM
pozitif kaltur

*iki pozitif kiiltiriin ayni tiir veya alt tiiri izole etmesi gerekir, Mycobacterium abscessus icin gecerlidir.

Daley CL, laccarino JM, Lange C, et al. Treatment of nontuberculous mycobacterial pulmonary disease: an official ATS/ERS/ ESCMID/IDSA clinical practice guideline. Clin Infect Dis. 2020;71(4):905-913.



 Asit-hizli basiller (AFB) Gram boyama ile zayif boyanir.

 Kesin tur dizeyinin tanimlanmasi su anda yalnizca molekdiler veya
proteomik yontemlerle gerceklestirilmektedir. (Hedef genler: 16S
rRNA, hsp65, recA, rpoB)

* MALDI-TOF ; bazi NTM turlerini iyi tanimlar ancak nadir tirleri
tanimlayamamaktadir. M. fortuitum grubunun yakin iliskili Gyelerini ve
M. abscessus kompleksinin alt tirlerini ayirt edemez.

Kodana M, Tarumoto N, Kawamura T. Utility of the MALDI-TOF MS method to identify nontuberculous mycobacteria. J Infect Chemother. 2016;22:32-35.



* NTM'yi M. tuberculosis'ten ayirt etmek !

* Kesin tani i¢in kultur gereklidir;

» Akciger enfeksiyonlari icin balgam veya bronsiyal alveolar lavajin AFB
kiltiry,

* Cilt enfeksiyonu icin lezyonun AFB kiltiru,
* Dissemine enfeksiyonlar icin kandan AFB kulturt veya

» Kas-iskelet sistemi enfeksiyonlari veya lenfadenit icin uygun doku veya viicut
sivisinin AFB kiltira

KONTAMINASYON ? ENFEKSIYON ?



Olgumuz

e Kan kulttra: Greme yok

e Balgam kultura: Greme yok

e Balgam arb, tbc kiltir: (+ +) 1-9 ARB 10 sahada
* Quantiferon: Belirsiz

* Galaktomannan: Negatif

* PCP aranmasi :Negatif

* Yuzeyel usg: sol bacak on ytizde 10*2 cm heterojen i¢c yapida yaygin
hipoekoik alanlar iceren Apse? Eritema nodozum?




Quantiferon testi

* Nontuberktloz mikobakteri (NTM) enfeksiyonlarinda QuantiFERON
testi genellikle negatiftir.

* QuantiFERON testinde kullanilan antijenler (ESAT-6, CFP-10 ve TB7.7),
tiberkiiloz basiline 6zguidur.

Durum QuantiFERON Sonucu

M. tuberculosis enfeksiyonu Pozitif

Cogu NTM enfeksiyonu (M. avium, M. intracellulare, M.

Negatif
abscessus Vvs.) egati

Bazi NTM'lerde (M. kansasii, M. marinum, M. szulgai) Nadiren pozitif olabilir



AFB pozitif

@
e Tuberkuloz ?? ;
* 414 anti TBC (INH, rif, etambutol, pirazinamid)
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* Cevresel kaynaklar !

* Mycobacterium gordonae; siklikla kontaminasyon

* M. kansasii, MAC, Mycobacterium simiae, M. abscessus ve M. xenopi;
su kaynakli kontaminasyon

* Klinisyen karari ®




Tedavi edelim mi? (NTM Akciger Hastaligi)

* NTM patojeninin virtilansi
* Semptomlarin ve radyografik bulgularin siddeti
* [leri yas ve/veya siddetli komorbid durumlar

* Organ nakli gibi (HIV dis1) immunsupresyon durumunda veya
venoz Kkateterler, diyaliz kateterleri veya diger protez cihazlar gibi
yerlesik yabanci cisimlerle iliskili olabilir.




Tedavi

* NTM'ler bir¢ok antibiyotige kars1 dogal olarak direnclidir.
Antibiyotik duyarlhlik testi uygun referans laboratuvarlarinda

yapilabilir.
onsantrasyonu

* Broth Mikrodiltisyon testi 5

16

Bakteri 8
Uri

emesi

4
2
1

e Klaritromisin MIK 32,
» Amikasin MIK 64,
M. kansasii icin Rifampisin direnci bakilmali; MIK 2

v
Yok (berrak)

MAC |(;| N Var (bulanik)

0,5

—> MIC =16 ug/mL



Mycobacterium avium Kompleks (MAC) Akciger Hastalig1 Tedavi Tablosu

Hastalik Tipi Tedavi Semasi

Klaritromisin 1000 mg haftada ¢ kez (tiw) veya
azitromisin 500-600 mg haftada Ucg kez (tiw) ve
Etambutol 25 mg/kg haftada (¢ kez (tiw) ve
Rifampin 600 mg haftada li¢c kez (tiw)

Nodiiler/Bronsektatik

Makrolid

Klaritromisin 500-1000 mg/giin veya azitromisin 250—
300 mg/giin ve

Etambutol 15 mg/kg giinlik ve

Rifampin 450-600 mg giinlik ve

ilk 2-3 ay icin streptomisin veya amikasin 15 mg/kg
haftada U¢ kez (tiw) eklenir

Kaviter
Etambutol

Klaritromisin 500-1000 mg/gun veya azitromisin 250—
300 mg/gin ve
Etambutol 15 mg/kg glinliik ve

ileri veya 6nceden tedavi gérmiis Rifabutin 150-300 mg/giin veya rifampin 450—-600
mg/gin ve
ilk 2-3 ay icin streptomisin veya amikasin 15 mg/kg
haftada (¢ kez (tiw) eklenir

Rifamisin

Parenteral
Amikasin liposomal inhalasyon stipansiyonu 590 mg Aminoglikozid

Tedaviye direngli glinde bir kez eklenir

Daley CL, laccarino JM, Lange C, et al. Treatment of nontuberculous mycobacterial pulmonary disease: an official ATS/ERS/ ESCMID/IDSA clinical practice guideline. Clin Infect Dis. 2020;71(4):905-913.



* Tedavi suresi kiltir negatifliginden sonra en az 12 ay

* Kiiltiir Alma Sikhigi:
* Baslangicta;
Tani koymak icin en az 2-3 ayri1 balgam ornegi kultire gonderilir.

* Tedavi Sirasinda:
Tedavi basladiktan sonra her ay 1 kez balgam kilturt alinir.
Ayda bir balgam kiltlruyle hastanin yaniti izlenir.

* Kultur negatiflesmesi:
Arka arkaya en az 3 ardisik ay boyunca balgam kiiltiirlerinin negatif olmasi
gerekir.



Dissemine MAC

* AIDS ; ART + antimikobakteriyel tedavi (en az 12 ay)

A7 | EACS
é';-j't'!_? European
. . &/ AIDS
* Sekonder profilaksi; | Gliniea
Society

e CD4 >100 hicre/ml
* HIV viral yik en az 6 ay saptanamaz dlizeyde
* En az 12 ay MAC tedavisi almis ise kesilebilir.



MAC Lenfadenit

* Cerrahi rezeksiyon= Altin standart

Uygun cerrahi mimkuin Tam eksizyon (tek basina yeterli)

Azitromisin (Klaritromisin) + Etambutol +

Cerrahi mumkun degil veya eksik eksizyon Rifampin kombinasyonu, en az 6 ay

Hafif vakalar izlem secenegi (bekle ve gor)



Mycobacterium kansasii

* Belediye musluk suyu

* Akciger Ust lob fibrokaviter bulgular, bazi hastalarda ise noduler
bronsektazi olabilir; M.tuberculosis klinik seyrine en yakin

* En az 12 ay boyunca gunlik

ilag Doz
Rifampin 600 mg/giin
Etambutol 15 mg/kg/gun

izoniazid + Piridoksin 300 mg/giin + 25-50 mg/gin

Notlar
Tedavinin omurgasi
Gorme yan etkilerine dikkat!

B6 vitamini desteklenmeli



Olgumuz

Linezolid

INH
Azitromisin
Moksifloksasin
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Dissemine Hastalik (OLGU)

* MAC ‘den sonra, dissemine M. kansasii edinilmis immuan yetmezlik
sendromu durumunda dissemine NTM hastaliginin ikinci en sik
nedenidir.

* Kronik lenfositik losemi hastalarinda, organ naklinden sonra ve HIV ile
enfekte olanlarda akciger ve deri lezyonlari gorilebilir.

* CD4+ lenfosit sayilari siklikla <200 hiicre/ulL

* En yaygin klinik bulgu, ince duvarli kaviter lezyonlarla birlikte
pulmoner hastaliktir.

Griffith DE, Aksamit T, Brown-Elliott BA, et al. An official ATS/IDSA statement: diagnosis, treatment and prevention of nontuberculous mycobacterial diseases. Am J Respir Crit Care Med. 2007;175:367-416.



Hizli Ureyen Mikobakteriler

* Cogunlukla insanlarda patojenik degil,

* M. abscessus alt tir duzeyine gore alt siniflandirmak énemlidir, ciinku
bu hem tedaviyi hem de prognozu etkiler.

* Akciger hastaligi disinda, cilt ve yumusak doku enfeksiyonlarina neden
olma egilimindedirler. p~




Mycobacterium abscessus

,.
* Genomik dizileme ile; M. a » 4/ 0)
belirlemistir: ffv? ‘j
* M. abscessus abscessus,
* M. abscessus bolletii ve

* M. abscessus massiliense

A thick and sticky mucus
blocks the airways

A thin la ayer r of mucu
coats the wywll

Blood in the mucus

* Klinik tablo benzer,

e Radyolojik; multilobar, yamali,
retiklilonodiler-alveoler opasit

%10-20 kavite

Bacterial infection

Normal Airways Airways affected by cystic fibrosis
Kim ]S, Tanaka N, Newell ]D, et al. Nontuberculous yluudlier1dl HIECUUIL UL Stdll UL 85, BeluL ype, duu u eduelL 1es puusiveness . UIIESL, 4UUD; 14O |©J:2002-200 J.



Mycobacterium abscessus Tedavi

* Coklu antibiyotik direnci nedeniyle tec

Asama

Baslangi¢ (indiiksiyon)

idame (Siirdiirme)

Toplam

erm(41) gen testi; makrolid direnci!

Tedavi

Amikasin + Imipenem(sef
+Tigesiklin + Makrolid

Makrolid + diger ajanlar
(klofazimin, linezolid, azit
vs.)

Yogun tedavi dahil 12-18 ay

Deri, yumusak doku, kemik
enfeksiyonlari;

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari en az 4 ay,
kemik enfeksiyonlari ise en az 6 ay
Cerrahi; apse varligi..

Protez eklemler, perkitan kateterler ve meme
implantlari gibi yabanci cisimler c¢ikarilmali ve
hasta uzun siireli antimikrobiyal tedavi rejimiyle
tedavi edilmelidir.



Mycobacterium mari

* Yizme havuzu- Balik tanki granulc
* Temastan 2-3 hafta sonra klinik tz

* Lezyonlar cogunlukla ellerde ve k¢
yara izi olusumuna ilerleyebilen k

* Yuzme havuzlari yalnizca klorsuz ¢

* Tedavi en az 3 ay boyunca verilen
doksisiklin, minosiklin, klaritromis

um marinum. Microbiol Spectr. 2017;5.



Yeni Tedaviler
llag

Bedaquiline
Clofazimine
Linezolid
Tedizolid
Omadacycline
Phage Therapy

Dual B-laktam kombinasyonlari

Notlar

ATP sentaz inhibitort, MAC/M. abscessus’da sinirli
basari. Rifamisinlerle birlikte kullanimi 6nerilmez.

DNA baglanmasiyla etkili. Renk degisimi ve GiS yan
etkileri olabilir.

Ozellikle M. abscessus ve M. chelonae icin; hematolojik
toksisite riski yluksek.

Linezolid'e gore daha iyi tolere edilir; sinirh klinik veri
mevcut.

Oral alinabilen yeni tetracyklin; M. abscessus icin umut
vaat ediyor.

Cok ilaca direncli vakalarda deneniyor; erken veriler
umut verici.

M. abscessus icin sinerjistik etkiler gosterilmis (or.
imipenem + ceftaroline).

Johnson, Tanner M., et al. "Contemporary pharmacotherapies for nontuberculosis mycobacterial infections: a narrative review." Infectious Diseases and Therapy 12.2 (2023): 343-365.



Onleme

* NTM'ler cevrede her yerde bulunur, bu nedenle tamamen kacinmak
zordur, hatta imkansizdir.

* NTM hastaligi organizma virtlansindan ¢ok konak duyarliligiyla ilgili
bir sorun olabilir.



Risk Azaltma

1.
2.
3.
4.

5.

Su kaynagi onlemleri

Toprak maruziyeti azaltma

Tibbi ekipmanlarin denetimi

Riskli kisileri dizenli takip

Saglik kuruluslarinda cevre kontroli

Cardioplegia circpit

g

Patient blood cirTuit

Heart-lung machine




Onleme

e NTM referans laboratuarlar belirlenmeli

e Invaziv prosediirlerde (enjeksiyonlar dahil) kullanilan malzeme

ve ekipmanlari su kaynaklarindan uzakta saklanmal..

* Musluk suyu asla cerrahi aletleri yikamak, fiberoptik endoskoplari
temizlemek veya balgam ornekleri toplamadan once agzi
calkalamak i¢in kullanilmamalidir.




Protez kapak endokarditi

»

NTM Salginlari

« 2013'ten beri cesitli kalp ameliyatlar: sirasinda
1sitici-sogutucu unitelerine maruz kalmayla iliskili
M. chimaera nedeniyle yaygin hastalik salgini kiiresel

capta gorulmiustur.

fIG 1 Histopathological analysis of valve tissue from patient 1. (a) Overview

" 7 u L]

* M. fortuitum ve M. abscessus en sik saghik hizmetiyle i b
‘oamy macrophages (arrowheads) (hematoxylin and eosin [H&E] stain); (b)
iwollen foamy macrophages (H&E stain); (c) presence of numerous acid-fast

iliskili NTM

»acilli (Ziehl-Neelsen stain).

Achermann Y, Rossle M, Hoffmann M, et al. Prosthetic valve endo- carditis and bloodstream infection due to Mycobacterium chimaera. J Clin Microbiol. 2013;51(6):1769-1773.

Sax H, Bloemberg G, Hasse B, et al. Prolonged outbreak of Mycobacterium chimaera infection after open-chest heart surgery. Clin Infect Dis. 2015;61(1):67-75.

Hasse B, Hannan M, Keller PM, et al. International Society of Cardiovascular Infectious Diseases guidelines for the diagnosis, treatment and prevention of disseminated
Mycobacterium chimaera infection following cardiac surgery with cardiopulmonary bypass. J Hosp Infect. 2020;104(2):214-235.
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32
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Cinsiyet

Risk
Faktori

Yok

HIV
enfeksiyonu

Yok

KOAH

KOAH

Bronsektazi

Balik
kilgig
batmas1

Yok

Yok

Yok

Sikayet

Halsizlik,
kilo
kaybi,
Oksiiriik

Oksiiriik,
balgam,
kilo
kaybi,
bacakta
kizanklik

Nefes
darlig,
balgam

Ates, kilo
kaybi,
istahsizhik

Nefes
darlif
balgam,
gece
terlemesi

Nefes
darlif,
Oksiiriik,
balgam

Sag el
dorsalinde

sislik,
akinti

Nefes
darligi
oksiiriik
sirtta
uyusma

Oksiiriik
balgam,
hemoptizi

Diz ve bel
agris1

Etken

M. abscessus

M. kansasii

M. chelonae

M.kansasii

M kansasii

M.simiae

M .kansasii

M.abscessus

M. kansasii

M.lentiflavum

Ornek

Balgam

Balgam, apse

Trakeal aspirat

Akciger
lobektomi
materyali

Balgam

Balgam

Akinti

Bronkoaalveolar
lavaj

Balgam

idrar

Antibiyogram
(Hassas
olanlar)
Amikasin
Klaritromisin
Linezolid
Moksifloksasin

Amikasin
Klaritromisin
Linezolid
Moksifloksasin
Rifabutin
TMP/SMX

Amikasin
Klaritromisin
Linezolid
Moksifloksasin
Doksisiklin
Yok

Yok

Amikasin
Klaritromisin
Moksifloksasin
Rifabutin

Amikasin
Klaritromisin
Linezolid

Moksifloksasin
Rifabutin

Amikasin
Klaritromisin
Linezolid
Moksifloksasin

Amikasin
Klaritromisin
Linezolid
Moksifloksasin
Rifabutin
Rifampin
Amikasin
Klaritromisin
Linezolid
Moksifloksasin
Rifabutin

Giriintilleme

Toraks BT:
Mediastinal
Lenfadenomegali,
Konsolidasyon,
retikiilonoduler
dansiteler
Toraks BT:
brongektaziler,
retikiilonoduler
infiltrasyon
Cruris MR: Sol
bacak kas
igerisinde apse
alanlari

Toraks BT:
Infiltrasyon yok.

Toraks BT:
Nodiiller ve
pnémoni
bulgulart
Toraks BT:
Kaviter ve
nodiiler
olusumlar
(Graniilomatoz
hst? Mantar
Enf.?)

Toraks BT:
Kistik
bronsektaziler,
milimetrik
nodiiller,
tomurcuklanan
agag goriiniimil
Yiizeyel USG:
Tenosinovit ile
uyumlu bulgular

Toraks BT:
Brongektaziler,
buzlu cam
goriintimii,
nodiiler
infiltrasyon
Toraks BT:
Kaviter alan,
tiiberkiilom ile
uyumlu nodiiler
lezyonlar

Spinal MR: L4-5
vertebralarda ve
diskte
kontrastlanma
artigi

Patoloji

Yok

Abse
Siipiiratif
graniilomatoz
nekrotizan iltihap

Yok

Lobektomi

materyali:Nekrotizan

graniilomatoz
inflamasyon
Yok

Yok

Yumusak

Yok

Yok

Perop.
materyali:Nekroz,
dejeneratif,
rejeneratif
degigiklikler

materyali:

doku
materyali:Nekrotizan
graniilomatoz iltihap

vertebra

Tedavi

Tigesiklin
Imipenem
Amikasin

Moksitfloksasin
Azitromisin
Linezolid

INH

Tedavi yok
(Takibe
gelmedi)

INH
Rifampisin
Etambutol

Tedavi yok
(Takibe
gelmedi)

Tedavi yok
(Takibe
gelmedi)

Etambutol
Klaritromisin
Rifampisin

Moksifloksasin

Amikasin
Klaritromisin
Moksifloksasin
Linezolid

Moksifloksasin
Azitromisin
Rifampisin

Amikasin
Moksifloksasin
Klaritromisin

Tedavi
Siiresi

Tedavi devam
ediyor

Tedavi devam
ediyor

(Linezolid 55.
giinde kesildi)

Yok

Tedavi devam
ediyor

Yok

Yok

Tedavi devam
ediyor
(Etambutol 5.

Ayda kesildi,
Rifampisin 1,5.
ayda kesildi ve
Moksifloksasin
baglandi)
Tedavi devam
ediyor
(Amikasin 7.
Giinde kesildi,
Imipenem
basglandi)
Tedavi devam
ediyor

Tedavi devam
ediyor

(Amikasin 46.
Giinde kesildi)




Tesekkurler
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