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* TDM neden oldugu enfeksiyonlarin insidansi tim diinyada
artmaktadir

Velayeti AA et al. Nontuberculous mycobacteria in Middle East: Current situation
and future challenges. Int ] Mycobacteriol 2015;4:7-17

e TDM'’lerin neden oldugu enfeksiyonun Amerika’da
tuberklloz (TB)’dan daha yliksek oranda morbiditeye neden
oldugunu disiindirmektedir

Cassidy PM et al. Nontuberculous mycobacterial disease prevalence and risk
factors: a changing epidemiology. Clin Infect Dis 2009; 49(12):124-129

 Amerika’da populasyon bazli veriler TDM’lerin neden
oldugu hastaliklardan élimlerin arttigini da géstermektedir

Mirsaeidi M et al. Highlight on Advances in Nontuberculous Mycobacterial Disease
in North America. BioMed Research International 2014; Article ID 919474



* Normalde cogu asemptomatiktir

e Bagisiklik sistemi baskilanmamis yetiskin
konakta nadir gorilmektedir

Griffith DE et al. ATS Mycobacterial Diseases Subcommittee; American
Thoracic Society; Infectious Disease Society of America. An official ATS/IDSA
statement: diagnosis, treatment, and prevention of nontuberculous mycobacterial
diseases. Am J Respir Crit Care Med 2007;175:367-416



Tani koymada sorunlar;

* Herhangi bir risk faktort tasimayan konakta TDM
enfeksiyonu dustinulmemekte ve tani koyucu islemler ve
tedavi gecikmektedir,

 TDM ile gastrointestinal sistem kolonizasyonu olabildigi icin
ornekte reme durumunda enfeksiyon/kolonizasyon
ayiriminda problemler yasanmaktadir,

e TBve TDM’nin koenfeksiyonu durumunda farkedilmemekte

* Saglk bakimi ile iliskili enfeksiyon etkeni olarak
farkedilmemekte ve cevresel alanlarda yaygin oldugu icin
kontaminasyon/enfeksiyon ayriminda problemler
yasanmasl sonucu tani gecikmekte hatta konulamamaktadir



Tedavide sorunlar yasanabilmektedir;

Cogu TDM susu geleneksel antitlberkuloz ilaglara direncli oldugu
icin, diger bircok hastaliga gore daha az tedavi secenegi kalmaktadir,

Tedavide kullanilan ilaglar siklikla pahali, tedavi suresi uzun,
llac toleransi dustik,

Tedaviye ragmen nuksler gorulebilmekte

Tedavi ture gore degismektedir.

Akciger hastaliginda, kir orani da TDM tlrine gore farklhilik

gostermektedir; M. abscessus’ da % 30-50, Mycobacterium avium
kompleks’de % 50-70, Mycobacterium malmoense ve Mycobacterium
kansasii’ de % 80-90 arasinda degismektedir

Mirsaeidi M et al. Highlight on Advances in Nontuberculous Mycobacterial Disease in North
America. BioMed Research International 2014; Article ID 919474, 10 pages



2 olgu,

* 1.o0lgu 2006 yilinda ASG Acibadem Hastanesi’ne basvuran
32 vy. erkek hasta,

2. olgu 2007 yilinda ASG Bakirkdy Hastanesi’ne basvuran
34 y. kadin hasta

* 1.olguda sag el bilegi ekstensor yuzde,
2. olguda sag on kol ekstensor ylzde tekrarlayan nodiler
lezyonlar

e 1.olguda 3 aydir,
2. olguda yak. 6 aydir mevcut,

* Ortopedi Dr.” lari tarafindan tekrarlayan eksizyon
uygulanmis



Iki olguda akvaryum temizleme 6ykusu
saptandi

Ozgecmisinde dzellik yok
Kaltar; tiberkuiloz disi mikobakteri tredi (tlr
tayini yapilamadi); duyarlilik testi yapilamadi

Tedavi; klaritromisin, 3 ay
Takiplerinde niks olmadi



Osteomyelitis Infection of Mycobacterium marinum: A Case Report and
Literature Review. Hao H. Nguyen, et al. Case Reports in Infectious Diseases,
2015, Article ID 905920

* 64y. E. Her iki bilekte siddetli agri sikayeti ile bagvuru
(East Carolina Universitesi Tip Fak. Hast. Enfeksiyon
Hast. Bolimu)

Ovykiide RA tanisi ile prednizon, takiben 3 yildir
leflunomid kullanimi. RA atagi olarak degerlendiriliyor.
Her iki bilege steroid enjeksiyonu

* 1 ay sonra, sag on kolda sisme ve hassasiyet ile
basvuru;

sag Ust ekstremitede derin abse tanisi konularak drenaj
Kiltir MSSA. TMP/SXT oral tedavi ile taburcu.




Osteomyelitis Infection of Mycobacterium marinum: A Case Report and
Literature Review. Hao H. Nguyen, et al. Case Reports in Infectious Diseases,
2015, Article ID 905920

e 15 giin sonra, sol kolda olan sismenin kotilesmesi, esas
olarak sol el parmaklarinin tzerinde olan ——

agri ve pustuller ile yeniden basvuru.
Sol kol MRI'Inda,

ulnar tenosinovit ve nekrotizan fasiit
Tekrar drenaj ve kiltur,
ARB boyama ve mikobakteri kaltura.
Ampirik olarak, imipenem, linezolid ve azitromisinle tedauvi.
Kaltdr M. marinum.
Cerrahi tedavi takiben doksisiklin ve azitromisin ile taburcu




Osteomyelitis Infection of Mycobacterium marinum: A Case Report and
Literature Review. Hao H. Nguyen, et al. Case Reports in Infectious Diseases,
2015, Article ID 905920

* 4 hafta tedavi sonrasi, sol lst ekstremite medyal kisminda
abse ile yeniden basvuru. MRI’da sol distal ulnada osteomyelit

« Uclincu kez drenaj ve sol Uist ekstremiteye deri grefti
* Duyarlilik sonucuna gore tedavi (azitromisin ve TMP/SXT)
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Osteomyelitis Infection of Mycobacterium marinum: A Case Report and
Literature Review. Hao H. Nguyen, et al. Case Reports in Infectious Diseases,
2015, Article ID 905920

* Tedavi 9 ay devam

e Hasta halen izlenmekte
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M. marinum,

 Dunyada yaygin, birincil olarak baliklari enfekte eder, ikincil olarak
akvaryumu, yuzme havuzlarini, nehirleri ve deniz suyunu kontamine
edebilir.

* insanlarda firsatci enfeksiyonlara neden olan en sik atipik
mikobakteridir. Yuzeyel enfeksiyonlara ve lokalize invaziv
enfeksiyonlara neden olur; eller en sik etkilenir. Deri lezyonlari ya
tek ekstremiteye sinirli papltlonodiler lezyon veya kutanoz
sporotrikozise benzeyen lezyonlar olarak goruldr.

 Daha derin enfeksiyonlara da neden olabilir, tenosinovit, bursit,
artrit veya osteomiyelit.

* Immdin sistem diiskiin hastalarda, dissemine enfeksiyonlar veya ic
organ tutulumlari da bildirilmistir.

S. J. Gluckman, “Mycobacterium marinum,” Clinics in Dermatology,
vol. 13, no. 3, pp. 273-276, 1995



Sequential Bilateral Lung Resection in a Patient with Mycobacterium

Abscessus Lung Disease Refractory to Medical Treatment. Seung Heon Lee, et al.
Yonsei Med J 2010; 51(1): 141-144

e 25vy. K. Birkac haftadir devam eden oksuruk,
balgam, gece terlemesi, genel halsizlik, 2 gtn
once de eklenen ates, titreme sikayeti ile basvuru

e Akciger TB tanisi ile 3 kez tedavi (17, 12 ve 5 vil
once)

* 5vyil dnce rekiirren akciger tiiberkiilozu tanisi
(ARB boyama sonucu ile. Mikobakteriyel kiiltiir
yapiimamis)

* BCG asl skari yok



Sequential Bilateral Lung Resection in a Patient with Mycobacterium

Abscessus Lung Disease Refractory to Medical Treatment. Seung Heon Lee, et al.
Yonsei Med J 51(1): 141-144, 2010

* Akciger filminde, her iki alt zonda noduler konsolidasyon,
sag orta lob kollabe

 HRCT’de, sag orta lob kollabe- bronsektazi, sol alt lob
kavitasyon olusturan konsolidasyon. Sag ust lob ve her iki

alt lobda bronkojenik yayilim gosteren dalli lineer opasite

\‘

* HIV negatif
* ARB pozitif, 1-9 basil/10 hpf
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Sequential Bilateral Lung Resection in a Patient with Mycobacterium

Abscessus Lung Disease Refractory to Medical Treatment. Seung Heon Lee, et al.
Yonsei Med J 2010; 51(1): 141-144

* ilaca direngli akciger TB’u diisiiniilerek, INH, ETB, PRZ,
LEV, PTA, PAS baslaniliyor (RIF ve AG yan etki oykusu
mevcut)

PAS, iki hf icinde kesiliyor (karin agrisi nedeniyle).
e Kdiltdr, M. intracellulare (40. giinde)
e Tedavi klaritromisin, etambutol, and moksifloksasin

e Klinik iyilesme yok ve tekrarlanan ARB pozitif, 1-9
basil/100 hpf

e Kultlir M. abscessus (tedavi baslangicindan 8 ay sonra)
* Tedaviye amikasin ekleniyor



Sequential Bilateral Lung Resection in a Patient with Mycobacterium

Abscessus Lung Disease Refractory to Medical Treatment. Seung Heon Lee, et al.
Yonsei Med J 2010; 51(1): 141-144

Examination , Bacteriologic results
Specimen — Treatment
date AFB* Culture* Identification
Isoniazid, ethambutol, levofloxacin, prothionamide,

Aug.2003  Sputum 3+ M. intracellulare . »evorioRadL p

pyrazinamide, p-aminosalicylic acid were started

_ Clarithromycin, ethambutol, moxifloxacin were

Oct. 2003 Sputum - 3+ M. intracellulare _

started as a new regimen
Dec. 2003 Sputum +t - - Continued
Jan. 2004 Sputum - 1+ M. abscessus Amikacin was added on May 2004
Dec. 2004 Sputum - 2+ M. abscessus Continued
Jan. 2005 Lavaged fluid - 3+ M. abscessus’ Continued
Mar. 2005 RML lobectomy, RUL and RLL wedge resection
Apr. 2005 Sputum - 2+ M. abscessus
Apr. 2005 LUL wedge resection, LLL basal segmentectomy
Jun. 2005 Sputum - - - Same regimen was continued
Jul. 2005 Amikacin was discontinued
Nov. 2005 Sputum - - - Continued
Jan. 2006 Sputum - - - Continued
Feb. 2006 Sputum - - - Continued
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Sequential Bilateral Lung Resection in a Patient with Mycobacterium

Abscessus Lung Disease Refractory to Medical Treatment. Seung Heon Lee, et al.
Yonsei Med J 2010; 51(1): 141-144

e Tedaviye yanitin iyi olmamasi ve kaviter lezyonun
sebat etmesi Uzerine cerrahi rezeksiyon karari
(sag orta lob lobektomi, sag alt lob ‘wedge’
rezeksiyon ve sag ust lob ‘wedge’ rezeksiyon)

e 1 aysonra 2. operasyon (sol alt lob bazal
segmentektomi ve sol st lob ‘wedge’ rezeksiyon)

* |kinci operasyondan sonra balgam negatif

* Operasyondan 11 ay sonra, ARB negatif ve
balgam miktari azalmis.

* Amikasin, tinnitus artmasi nedeniyle 12 ay sonra
kesildi, CLA, ETB ve MOX devam




Sequential Bilateral Lung Resection in a Patient with Mycobacterium

Abscessus Lung Disease Refractory to Medical Treatment. Seung Heon Lee, et al.
Yonsei Med J 2010; 51(1): 141-144

* |kinci operasyondan 9 ay sonra cekilen BT’de
veni lezyon saptanmadi
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* Bu hastada oldugu gibi, klinik bulgular, radyolojik 6zellikler ve
kultlir sonuclarindan dolayi TDM tani ve tedavisi problemli
olabilmektedir; diger olasi etyolojiler dikkatle
uzaklastirilmalidir.

e M. abscessus gibi hizli ireyen mikobakterilerde, yiksek
dizeyde in vitro diren¢ nedeniyle tedavi komplikedir.
Potansiyel olarak toksik ilaclarin uzun sireli kullanimina
ragmen, tedavi basari sansi % 55-56 oraninda bildirilmektedir.

Koh WJ, et al. Treatment outcome of Mycobacterium abscessus pulmonary disease.
Tuberc Respir Dis 2003;55 Suppl 2:107

Sequential Bilateral Lung Resection in a Patient with Mycobacterium Abscessus

Lung Disease Refractory to Medical Treatment. Seung Heon Lee, et al. Yonsei Med J 2010;
51(1): 141-144



Sonuc olarak,

o T
O

DM’nin etken oldugu enfeksiyonlarin nadir
madigl, normal konak dahil tim hastalarda

a
d

la getirilerek tani koyucu islemlerin ve tur
Uzeyinde idantifikasyonunun yapilmasi,

antimikobakteriyel tedaviye ragmen nukslerin

0

labilecegi, bu nedenle de hastalarin yakindan

izlenmesi gerekmektedir.




Tesekkir — »
ederim 'y




