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TUBERKULOZ DISI MIKOBAKTERI
INFEKSIYONLARI

* MAC Infeksiyonlari
* MAC disi TDM Infeksiyonlari



MAC Infeksiyonlari

Pulmoner infeksiyonlar
Dissemine infeksiyonlar
Servikal lenfadenitler
Diger MAC infeksiyonlari



MAC pulmoner hastalik radyolojik ve
klinik 6zellikler

Radyografik tutulum Risk grubu Sik karsilasilan

etkenler
Ust lopta kavite Genellikle 50’li yaslarda, sigara igen, alkol MAC, M. kansasii
kotuye kullanimi olan erkek hastalar
Sag orta lop, lingiiler nodiiler Genellikle 60 yas Ustl, sigara icmeyen kadin MAC, M. abscessus
bronsiektazi hastalar (M. kansasii)
) E| PR ETR EWES R ES E1E Bronsektazi ile birlikte olan gecirilmis M. abscessus, MAC

granlilomatoz hastalik (genellikle tiiberkiiloz)

Belirlenmemis Kistik fibrozuslu addlesanlar M. abscessus, MAC
Retikiilonodiiler veya alveolar Akalazya, Gastrointestinal hastaliga bagli M. fortuitum
bilateral alt lop hastaligi kronik kusma, eksojen lipoid pnémoni (mineral (M. abscessus, MAC,
yagl aspirasyonu, vs.) M. smegmatis, M.
goodii)
Retikiilonodiiler hastalik HIV-pozitif bireyler, PCP ya da baska bir nedene MAC

bagl dnceden bronsektazisi olanlar 4



MAC Infeksiyonlari tedavi sorunlari

* Hastanin gercekten TDM akciger hastasi olup
olmadigi

* Tedavi edilmesi gerekir mi?
* Nasil tedavi edilmeli?
* |lac etkilesimleri



Tedavi prensipleri

Basarili tedavi zordur.

En az iki aktif ilaci birlikte vermek esastir.
MAC” a karsi yuksek etkili ilac azdir.

Yan etki gortulme sikhgi fazladir.



MAC tedavisinde kullanilan ilaclar
| ilag | GinlikDoz | intermittandoz | Genelyanetiiler |

2x500 mg 1 gr haftada 3 kez Gl rahatsizlik, aci tat, dokintu, isitme kaybi, ilag
etkilesimi

1x250 mg 500-600 mg haftada 3 kez Gl rahatsizlik, isitme kaybi

w 1x15 mg/kg 25 mg/kg haftada 3 kez Yiksek dozlarda: optik norit, Gl rahatsizlik

S il Onerilmiyor 15 mg/kg IM haftada 3 Vestibller ve isitme anormalligi, nefrotoksisite

1x300 mg 300 mg haftada 3 kez Gl rahatsizlik, hepatit, nétropeni, ilag etkilesimi;

yuksek dozlarda: tveit, artralji
1x600 mg 600 mg haftada 3 kez Gl rahatsizlik, hepatit, nétropeni, ilac etkilesimi

Onerilmiyor 15 mg/kg IV haftada 3 kez Vestibiiler ve isitme anormalligi, nefrotoksisite

kez en fazla 1 gr

Mandell GL, Bennett JE, Dolin R eds. Principles
and Practice of Infectious Diseases. 7
Philadelphia: Elsevier, 2015



Pulmoner MAC tedavi rejimleri

Kaviter hastalik icin ilk secenek | Onceden tedavi edilmis ya

Nodiiler/Bronsial hastalik igin ilk

secenek

da agir enfeksiyonlar

Klaritromisin 1000 mg haftada 3 giin
ya da azitromisin 500-600 mg
haftada 3 giin

+

Ethambutol 25mg/kg haftada 3 giin

+

Rifampin 600 mg haftada 3 giin

Klaritromisin 500-1000 mg/gliin Klaritromisin 500-1000

ya da azitromisin 250-300 mg/gin ya da azitromisin
mg/gin 250-300 mg/gin

+ +

Ethambutol 15mg/kg/gin Ethambutol 15mg/kg/gin
+ +

Rifampin 600 mg/gin Rifabutin 300 mg/gin ya da

Rifampin 600 mg/gin
+ +

Streptomisin ya da amikasin Streptomisin ya da amikasin

Mandell GL, Bennett JE, Dolin R eds. Pr|nC|pIes
and Practice of Infectious Diseases.
Philadelphia: Elsevier, 2015



Pulmoner MAC tedavi

Makrolidlerin invitro etkinligi yuksek

6 ay veya daha uzun makrolid tedavisi ile
balgam konversiyonu %70-90

Tedavi yetersizligi ve mortalite orani dustk
Azitromisinin Gl yan etkileri daha az.
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e 52 yasinda erkek hasta
e 2 haftadir produiktif 6kstrtgl ve dispnesi var.

* HRCT'de sol alt lobda hava-sivi seviyesi olan kist ve
komsulugunda pnomonik konsolidasyon

* Levofloksasin baslanmis ve
klinik yanit alinmis




6 ay sonra tekrar ayni yakinmalarla basvuru
HRCT'de sol alt lobda opasite

Azitromisin ve levofloksasin baslanmis fakat yanit
alinamamis

Bronkoskopi yapilmis, bakteriyel,fungal baki ve
kulturler ile ARB (-)



* 4 hafta sonra artan kilo kaybi ve ates eklenmis

* Rezolusyon olamayan AC apsesi olarak
distntlmus ve operasyon karari verilmis



Oykusunde 6zellik yok

Immunsupresif tedavi almiyor

HIV serolojisi ve TDT (-)

Orta derecede hipoksemi,sol alt lopta raller

Preop HRCT'de sol alt lobda opasite ve diffuz miliyer
tb ile uyumlu gorinim

I

Sol alt lob rezeksiyonu




* Rezeke edilen lobda kist sivisinda ARB(+)

4’lu anti-tb tedavi baslanmis

e Kultdr sonucunun MAC olarak tiplendirilmesinin
ardindan tedavi azitromisin,ethambutol ve rifampisin
ile degistirilmis



* 3 ay sonra semptomlar gerilemis

 HRCT’de miliyer noduler
gorunim ortadan kalkmis

16



Dissemine MAC hastaligl tedavi

Kan kualturd ile dogrulanmis olgulara hemen
baslanmali

6-8 hafta sonra kan kultlru negatif olursa tedavi
kesilmeli

AIDS’li hastadan izole edilen tiim MAC izolatlarina
makrolidler icin duyarhlik testi yapilmal

Balgam ve gastrointestinal kolonizasyonu olan HIV
pozitif hastalar aktif hastalik yok ise tedavi
edilmemeli

Bu hastalarin %60’inda 1 yil icinde MAC
bakteriyemisi gelisir,yakin izlenmeli



Dissemine MAC hastaligi tedavi

 Makrolidler bakteriyemiyi azaltir.

 Makrolid iceren rejimlere klinik yanit iyi,
yasam suresi uzundur.

e Klaritromisin, azitromisine tercih edilir.



Dissemine MAC tedavi

Tedavi Klaritromisin 2x500 mg Azitromisin 500-600
+ mg/gin
Etambutol 15 mg/kg/glin  +

+ Etambutol 15 mg/kg/glin
Rifabutin 300 mg/gilin +

Rifabutin 300 mg/gilin
Azitromisin 1200 Klaritromisin 2x500 mg ya

mg/hafta da Rifabutin 300 mg/glin

Mandell GL, Bennett JE, Dolin R eds. Principles
and Practice of Infectious Diseases.
Philadelphia: Elsevier, 2015
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Dissemine MAC tedavi-izlem

2-4 haftada ates ve gece terlemesi gecer
4-8 haftada bakteriyemi negatif olur

Ciddi anemi ve halsizlik 2-6 ay surer

Hematokrit <%25 olanlara kan
transfliizyonu,aylik kontrol

Klinik olarak diizelen hastalara rutin kan
kaltarua takibi gereksiz



Dissemine MAC tedavi-izlem

HIV +Anti-TB alanlarda 1-2 hafta sonra IRS
IRS ; lokal agrili LAP, karin agrisi, HSM

Ciddi IRS icin kortikosteroid 4-8 hafta(0.5
mg/kg/gun)

CD4 <100 mm olanlarda tedavi suresi en az 12
ay

En az 6 ay sure ile CD>100 mm ise tedavi
kesilir. Relaps yonunden izlem



Servikal MAC Lenfadenit tedavisi

* Cerrahi olarak lenf bezinin ¢cikariimasi

* Cerrahiicin yuksek risk varsa Klaritromisin
iceren tedavi



llac etkilesimleri

A-E = etkilesim yok.

KI - teofilin, karbamazepin, omeprozol,
digoksin,terfenadin kullaniminda serum
konsantrasyonu yukselir.Serum dizey takibi

Kl-terfenadin birlikte kullanilmamali

Warfarin met.etkilenir. Protrombin zamani
vakin izlenmeli



llac etkilesimleri

Kl-flukonazol ve ranitidin birlikte
kullanildiginda serum klaritromisin dizeyi
artar-izlem

KI-RF RFB birlikteliginde serum duzeyi izlem

RF ile Pl ve NNRTI etkilesimi nedeni ile HIV
enfekte bireylerde RFB tercih edilmelidir.

RFB hepatik enzimlerle daha az etkilesir



Klaritromisin direnci varsa Azitromisine de
vardir. Duyarlilik testleri makrolit icin yapilir

RFB + E + Kinolon + Amikasin baslanir

Etiyonamid ve sikloserin kullaniminda toksik
etki nedeni ile dikkatli olunmal

H,Z, Klofazimin etkisi minimal olup klinik yarar
gosterilememis



Tedavi Izlemi

Klinik dizelme

Tedaviye uyum

Yan etki

Balgam bakisi ve kiltar( aylik)
Kaltar pozitifligi 6-12 ay sirer
Akciger grafisi sik tekrarlanmamali

Tedavi suresi? Siklikla balgam kultGrG
negatifliginden sonra 12 ay( toplam 18-24 ay)

Tedavi sonrasi 1-2 ayda bir kontrol (relaps riski)



* Medikal tedaviye yanitsiz olgularda
medikal+cerrahi tedavi

* MAC infeksiyonuna bagl hipersensitivite
pnomonisinde : Anti-TB tedavi+ Kortikosteroid

(2 ay)



MAC Disi TDM Infeksiyonlarinda Tedavi

* Pulmoner infeksiyonlar (M.kansasii,M.abscessus)

* Dissemine infeksiyonlar (AIDS’lilerde en sik
M.kansasii,olmayanda M.chelonae)

* Lokalize deri-yumusak doku infeksiyonlari
(M.marinum,M.ulcerans, M.fortuitum,M.abs.)

* Lenfadenit (M.scrofulaceum,M.malmoense)

* Tendon kiliflari,kemik ve eklem infeksiyonlari
(M.chelonae,M.haemophilum)

» Kateter iliskili infeksiyonlar
(M.fortuitum,M.mucogenicum)



MAC Disi TDM infeksiyonlarinda tedavi
N e e e el el

M. kansasii Pulmoner
(ABD) izoniazid + 300 mg Kiltir negatif
Rifampin+ 600 mg 600 mg enaz 12 ay
Ethambutol 15 mg/kg 25 mg/kg
Klaritromisin 2X500 mg 2X500 mg
9-12 ay
(UK) Rifampin + 600 mg 600 mg
Ethambutol 15 mg/kg 15 mg/kg
Dissemine Pulmoner ile ayni
Pulmoner
HIV-pozitif Pulmoner gibi (ABD), 150 mg gibi (ABD)

rifampin yerine rifabutin
veya klaritromisin

M. abscessus Pulmoner (Eriskin)  Amikasin IV+ 7-10 mg/kg tek doz - 2 hafta
imipenem IV veya 1 gr glinde 2 kez
Sefoksitin IV+ 8-12 gr/giin (2-3 dozda) 2 hafta
Klaritromisin 2X500 mg 6 ay
Lokalize kutanoz Klaritromisin
2X500 mg - 6 ay
Dissemine veya Ustte belirtilen 3 ilag
agir kutanoz
M. marinum Kutanoéz Klaritromisin veya 2X500 mg - 3ay
Minosiklin veya 2X100 mg . o
. ) Mandell GL, Bennett JE, Dolin R eds. Principles
Rifampin + 600 mg

and Practice of Infectious Diseases.
Ethambutol 15 mg/kg Philadelphia: Elsevier, 2015




Sonuc

llac sayisi az

Duyarlilik testleri her yerde yapilamiyor
Invitro-invivo farkhlik

Sure uzun- uyum zor

Cerrahi tedavi icin deneyimli eleman az

Multidisipliner yaklasim

Dogru ve hizli tani-tiplendirme yapilmall

Yeni tedavi rejimleri gelistirilmeli

Tedavi karari ve ilac secimi klinik-mikrobiyolojik veriler ve
olguya gore verilmeli



