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Ozet

Non-tlberkUloz mikobakteriler (NTM) icinde pulmoner hastaliga yol agan en sik etkenlerden bir tanesi Mycobacterium kansasii'dir.
Bronkoskopik aspirasyon kultiriinde Mycobacterium kansasii treyen, immun yetmezligi olmayan bir olgu Mycobacterium tubercu-

losis'e benzer klinik dzellik gdstermesi ve isolasyon 6zellikleri nedeniyle sunulmustur.
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Summary

Pulmonary Infection of Mycobacterium Kansasii in a Patient Without Recognised Immune Defect (Case Report)

Mycobacterium kansasii is one of the most frequent cause of pulmonary disease among non-tuberculous mycobacteria. We pre-
sented a case without immune defect whose bronchoscopic aspiration culture presented the growth of Mycobacterium kansasii,
because of the similar clinical manifestations and isolation characteristics with Mycobacterium tuberculosis.
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Giris

Mycobacterium kansasii (MK), bir non-tiberktloz miko-
bakteridir ve immuUn sistem bozuklugu olan olgularda
Mycobacterium tuberculosis (MTB) enfeksiyonundan
ayird edilemeyen akciger hastaligina neden olur. Kazanil-
mis immun yetmezlik sendromu (AIDS) epidemisi dnce-
sinde nadir gorulirken halen HIV pozitif olgulardan artan
sayida izole edilmekte ve HIV negatif olgularda da gortl-
me sikligl artmaktadir. En cok sehir suyu olmak Uzere bir
cok cevresel kaynaklardan izole edilmistir. Klinik ve rad-
yolojik ozellikler genellikle MTB'e benzerlik gostermek-
tedir (1). Bu yazida; immun yetmezligi olmayan bir olgu-
da Mycobacterium kansasii'nin neden oldugu akciger
enfeksiyonu ilgili literattr esliginde sunulmustur.

Olgu

Otuz dokuz yasinda, pastane iscisi erkek hasta, yaklasik
dort aydir 8ksUrlk, kanl balgam cikarma, gogus agrisi ve

halsizlik yakinmalari ile basvurmustu. 1999 yilinda akci-
ger radyograminda sag Ust ve alt zonda tespit edilen
konsolidasyon sonrasi pndmoni teshisi ile antibiyotik te-
davisi almis ve klinik, radyolojik iyilesme elde edilmisti.
Ek bir hastalik veya bir bagisikligi baskilayici tedavi tanim-
lamiyordu. Olgu 25 paket yili sigara kullanimi tarifliyordu.
Fizik muayenesinde; cilt muayenesinde alt ekstremitede
yaygin hipertrofik hiperpigmente papduller lezyonlar mev-
cuttu. Vital bulgularn, solunum ve diger sistem bakilari
olagan bulundu.

Eritrosit sedimentasyon hizi 3mm/saat, hemogram ve
rutin biyokimya normal sinirlarda saptandi. HIV ve VDRL
testi negatifti. Serum immunglobulin dlzeyleri normal si-
nirlardaydi.

Akciger grafisinde; sag akciger Ust zonda 3x3 cm boyu-
tunda, cevresinde heterojen infiltrasyonu olan kaviter lez-
yon izlendi. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT)'de sag Ust
lob apikal segmentte dlizgln ince duvarli isinsal dis kon-
turu olan 3 cm capli kaviter lezyon saptandi (Resim 1).
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Bronkoskopide endobronsiyal lezyon izlenmedi. Balgam-
da asidorezistan basil (ARB) saptanmadi ve balgam non-
spesifik kdltdrinde Greme izlenmedi.

Cilt sUrlntU klttrinde Greme olmadi, cilt biopsisinde hi-
pertrofik liken planus saptandi. Balgam, brons lavaj ARB
teksifi negatif, balgam ARB kultlrU bir kez misbet, bron-
koskopik aspirasyon ARB kulttrU iki kez muspet bulun-
du. Kulturde atipik mikobakteri tredi. Middlebrook 7H10
agarda tipik sari pigment olusturmus MK kolonileri gorul-
di (Resim 2, 3).

Bakterinin tanimlanmasi: Kiltirde Ureyen bakteri Inno-
LiPA Mycobacteria v2 kiti kullanilarak tanimlandi. Hem
cinse-6zgu prob, hem de MKA-1 probuyla hibridize olan
izolat LIPA-MYCOBACTERIAV2 testi ile MK olarak tanim-
landi (Resim 4).

Duyarlilk testi: Rifampin, izoniazid ve etambutol duyarli-
gl 7H10 agarda proporsiyon yontemiyle belirlendi. Ri-
fampin igcin 1 mg/L, izoniazid igin 1 mg/L ve etambutol
icin 5 mg /L'lik kritik konsantrasyonlar kullanildi (National
Committee for Clinical Laboratory Standards). Tanimla-
nan bakteri test edilen tUm ilaclara duyarh olarak saptan-
di.  Olguya izoniazid (300mg/gin) rifampisin
(600mg/gun), etambutol (1250mg/gln) baslandi ve teda-
vinin ikinci ayinda toraks BT'de kavitede kicUlme ve ci-
darinda incelme izlendi (Resim 5).

Tartisma

AIDS epidemisi NTM infeksiyonlarinin epidemiyolojisini
de degistirmis, infeksiyon insidansi yaklasik 10 kat art-
mistir. Altta yatan kronik obstriktif akciger hastaligi, pno-
mokonyoz, bronsektazi gibi akciger hastaliklari, maligni-
te, gecirilmis mikobakteriyel hastalik, sigara ve alkol kul-
lanimi, kronik karaciger ve kardiyovaskiler hastaliklar
NTM infeksiyonlari icin risk faktorleridir. MK oncelikle or-
ta yasli kadinlar olmak Uzere tim irk, cinsiyet ve yastaki
eriskinleri etkileyebilir (2,3).

NTM’lerin insandan insana gecerek infeksiyon yapmala-
ri bildirilmemisse de cok nadiren MK'nin yakin iliski ile
gecebildigi dusunulmektedir. Ancak bu risk hastalik du-
rumunda bir 6nlem almayi gerektirecek kadar yiksek de-
gildir (4). Bloch ve ark.'nin ¢alismasinda (1); MK akciger
hastaligl tespit edilen immun sistemi yeterli olgularin
yaklasik %40’ Iinda risk faktorl sayilabilecek bir altta ya-
tan hastalik bulunamamistir. Arend ve ark. (5); immun
yetersizligi olmayan MK infeksiyonlu 17 olgunun bes
(%29)'unda mesleksel olarak su sistemleri ile yakin iliski
saptamislardir. Olgularin %88’'inde predispozan faktor
tespit edilirken en sik olarak kronik obstriktif akciger
hastaligi (%41) bildiriimistir. Sundugumuz olgu 25 paket
yili sigara icmistir. HIV negatiftir. Herhangi bir altta yatan
hastalik tanimlamamis ve yapilan tetkikler ile de boyle bir
hastaliga rastlaniimamistir. Ayrica pastane iscisi oldugu
ve bir su kaynagi ile iliskili calismadigi égrenilmistir.
Saglkl gérindmu olan olgularda MK akciger infeksiyo-

nunun patogenezine etki eden faktorler bilinmemekte-
dir. Klinisyen 6zellikle daha dnceden bir akciger hastaligi
olan kiside eger nispeten daha sessiz ve lokalize formda
bir akciger tlberkUlozu dustntyor ise MK infeksiyonun-
dan siphelenmelidir (4,5). MK infeksiyonunun semp-
tomlari ve Ust lob tutulumu ve kaviter infiltratlardan olu-
san radyolojisi reaktivasyon tuberkUlozuna ¢ok benze-
mektedir. Bazi serilerde MK infeksiyonlarinin' %90"inin
kaviter infiltratlar ile seyrettigi vurgulanmaktadir (6). Ol-
gumuzda sag Ust lob apikal segment yerlesimi tespit
edilmistir. Bu alanda dUzgun, ince duvarli, i¢c cm capli ka-
viter lezyon ve posteriorunda 5 ve 10 mm capli iki adet
satellit nodul gorulmustar.

Mycobacterium kansasii infeksiyonlarinda semptomlarin
suresi ve siddeti ile radyolojik yayginhgin iliski gésterme-
mesi dikkat cekicidir. Arend ve ark.'nin serisinde ortala-
ma 3.9 aydir semptomatik olan olgularda en sik semp-
tomlar olarak oksuruk, ates ve kilo kaybi, en sik radyolo-
jik goérinim olarak kavite bildiriimistir (5). Olgumuzda da
yaklasik dort ay boyunca 6ksuruk, kanl balgam cikarma,
gogus agrisi ve halsizlik yakinmalari olmasina ragmen,
tani aninda sadece tek bir lokalizasyonda l¢ santim bo-
yutunda kaviter imaj gortlmdastir.

Solunum yolu 6rneklerinden izole edilen nadir NTM'ler
klinik ve radyolojik gérintimler varliginda ciddi patojenler
olarak kabul edilmelidir (7). MK Ingiltere’de HIV negatif
popUlasyonda en sik saptanan pulmoner NTM infeksiyo-
nu etkenidir ve yilda 40-65 adet izolasyon yapilmaktadir
(8).

NTM infeksiyonunun kesin tanisi icin kiltlrde Uretilmesi
gerekir. Bunun icin gelismis laboratuar ve deneyimli per-
sonele ihtiyac vardir. Aside direncli olduklarindan balgam
ve diger vicut sivilarinda yapilan yaymalarda MTB'ten
ayirt edilmeleri imkansizdir. NTM'lerin belirlenmesi igin
kiltirde Greme 6zelliklerinin ortam isisina gore degisme-
si ve biyokimyasal ozellikleri (niasin akumdulasyonu, nitrat
rediksiyonu, demir uptake’i, katalaz reaksiyonu, aril sul-
fataz aktivitesi vb.) kullanilmistir. Son vyillarda hizli tani
icin nUkleik asit problari, gaz-likid kromatografi yontemle-
ri kullanilmaktadir (9). Nitekim biyokimyasal testlerin yan-
lis pozitif sonug verebildigi, ntkleik asit problarinin ise
ylUksek 6zgullik ve duyarliiga sahip olmasi nedeniyle
kltirde dretilmis olan mikobakterilerin identifikasyonu
icin daha glvenilir oldugu bildirilmektedir (10). Spesifik ti-
cari DNA probu (Accuprobe; GenProbe, Inc.San Diego,
CA) MK'yi ayird etmede oldukca basarilidir (3).
Hastanemizde 1996-1997 yillarinda, balgam kultarinde
Ureme saptanan 78 aktif akciger tlberkUlozlu olgu NTM
yoninden Gen Probe identifikasyonu ile incelenmis ve
bu olgu serisinde NTM'ye rastlanilmamistir (10).

MK, en sik rastlanilan NTM'dendir. In vitro olarak bircok
ilaca hassas oldugu bilinmektedir. Rifampisinin kullanildi-
g1 kombine tedaviler ile dort ayda olgularin % 100'Unde
balgam kdltdrlerinin negatif hale geldigi anlasiimistir (9).
Semptom slresi ve siddeti ile radyolojik yaygimnhgin iliski
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Resim 3: Kiiltirde Ureyen Mycobacterium kansasii koloni-
lerinden hazirlanan preparatta asidorezistan basiller (Kinyoun
boyasi, X1000 blyitme).

Resim 1: Toraks BT'de sag Ust lob apikal segmentte dizgiin,
ince duvarli i¢ cm capli kaviter lezyon izleniyor.

13 - MALS
14 - MAV
16 - plM-2
17 - M5C
18 - MML
19 - MHP
20 - MCH-1
21 . MCH-2
22 . MCH-3
23 - MFD
24 - MSM

15 - AIN-1

Resim 4: Reverse hybridization [LiPA MYCOBACTERIA v2]
testinde saptanan Mycobacterium kansasii igin spesifik MYC
ve MKA-1 hibridizasyon bantlar!.

Resim 2: Middlebrook 7H10 agarda tipik sar pigment
olusturmus Mycobacterium kansasii kolonileri.

gOstermemesi, ates, okslruk, uyumlu radyolojik bulgu-
lar ve altta yatan hastalik varligi Mycobacterium kansasii
infeksiyonu olasiligr yonidnden uyarici olmalidir, tedavide
rifampisin iceren antimikrobiyal ilag kombinasyonuna liyi
yanit alinmaktadir.
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