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Özet
Non-tüberküloz mikobakteriler (NTM) içinde pulmoner hastal›¤a yol açan en s›k etkenlerden bir tanesi Mycobacterium kansasii’dir.
Bronkoskopik aspirasyon kültüründe Mycobacterium kansasii üreyen, immun yetmezli¤i olmayan bir olgu Mycobacterium tubercu-
losis’e benzer klinik özellik göstermesi ve isolasyon özellikleri nedeniyle sunulmufltur.
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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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Girifl

Mycobacterium kansasii (MK), bir non-tüberküloz miko-
bakteridir ve immün sistem bozuklu¤u olan olgularda
Mycobacterium tuberculosis (MTB) enfeksiyonundan
ay›rd edilemeyen akci¤er hastal›¤›na neden olur. Kazan›l-
m›fl immün yetmezlik sendromu (AIDS) epidemisi önce-
sinde nadir görülürken halen HIV pozitif olgulardan artan
say›da izole edilmekte ve HIV negatif olgularda da görül-
me s›kl›¤› artmaktad›r. En çok flehir suyu olmak üzere bir
çok çevresel kaynaklardan izole edilmifltir. Klinik ve rad-
yolojik özellikler genellikle MTB’e benzerlik göstermek-
tedir (1). Bu yaz›da; immun yetmezli¤i olmayan bir olgu-
da Mycobacterium kansasii’nin neden oldu¤u akci¤er
enfeksiyonu ilgili literatür eflli¤inde sunulmufltur.

Olgu

Otuz dokuz yafl›nda, pastane iflçisi erkek hasta, yaklafl›k
dört ayd›r öksürük, kanl› balgam ç›karma, gö¤üs a¤r›s› ve

halsizlik yak›nmalar› ile baflvurmufltu. 1999 y›l›nda akci-
¤er radyogram›nda sa¤ üst ve alt zonda tespit edilen
konsolidasyon sonras› pnömoni teflhisi ile antibiyotik te-
davisi alm›fl ve klinik, radyolojik iyileflme elde edilmiflti.
Ek bir hastal›k veya bir ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› tedavi tan›m-
lam›yordu. Olgu 25 paket y›l› sigara kullan›m› tarifliyordu. 
Fizik muayenesinde; cilt muayenesinde alt ekstremitede
yayg›n hipertrofik hiperpigmente papüller lezyonlar mev-
cuttu. Vital bulgular›, solunum ve di¤er sistem bak›lar›
ola¤an bulundu.
Eritrosit sedimentasyon h›z› 3mm/saat, hemogram ve
rutin biyokimya normal s›n›rlarda saptand›. HIV ve VDRL
testi negatifti. Serum immünglobulin düzeyleri normal s›-
n›rlardayd›.
Akci¤er grafisinde; sa¤ akci¤er üst zonda 3x3 cm boyu-
tunda, çevresinde heterojen infiltrasyonu olan kaviter lez-
yon izlendi. Toraks bilgisayarl› tomografisi (BT)’de sa¤ üst
lob apikal segmentte düzgün ince duvarl› ›fl›nsal d›fl kon-
turu olan 3 cm çapl› kaviter lezyon saptand› (Resim 1).
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Bronkoskopide endobronfliyal lezyon izlenmedi. Balgam-
da asidorezistan basil (ARB) saptanmad› ve balgam non-
spesifik kültüründe üreme izlenmedi. 
Cilt sürüntü kültüründe üreme olmad›, cilt biopsisinde hi-
pertrofik liken planus saptand›. Balgam, bronfl lavaj ARB
teksifi negatif, balgam ARB kültürü bir kez müsbet, bron-
koskopik aspirasyon ARB kültürü iki kez müspet bulun-
du. Kültürde atipik mikobakteri üredi. Middlebrook 7H10
agarda tipik sar› pigment oluflturmufl MK kolonileri görül-
dü (Resim 2, 3).
Bakterinin tan›mlanmas›: Kültürde üreyen bakteri Inno-
LiPA Mycobacteria v2 kiti kullan›larak tan›mland›. Hem
cinse-özgü prob, hem de MKA-1 probuyla hibridize olan
izolat LiPA-MYCOBACTERIAv2 testi ile MK olarak tan›m-
land› (Resim 4). 
Duyarl›l›k testi: Rifampin, izoniazid ve etambutol duyarl›-
l›¤› 7H10 agarda proporsiyon yöntemiyle belirlendi. Ri-
fampin için 1 mg/L, izoniazid için 1 mg/L ve etambutol
için 5 mg /L’lik kritik konsantrasyonlar kullan›ld› (National
Committee for Clinical Laboratory Standards). Tan›mla-
nan bakteri test edilen tüm ilaçlara duyarl› olarak saptan-
d›. Olguya izoniazid (300mg/gün) rifampisin
(600mg/gün), etambutol (1250mg/gün) baflland› ve teda-
vinin ikinci ay›nda toraks BT’de kavitede küçülme ve ci-
dar›nda incelme izlendi (Resim 5). 

Tart›flma

AIDS epidemisi NTM infeksiyonlar›n›n epidemiyolojisini
de de¤ifltirmifl, infeksiyon insidans› yaklafl›k 10 kat art-
m›flt›r. Altta yatan kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, pnö-
mokonyoz, bronflektazi gibi akci¤er hastal›klar›, maligni-
te, geçirilmifl mikobakteriyel hastal›k, sigara ve alkol kul-
lan›m›, kronik karaci¤er ve kardiyovasküler hastal›klar
NTM infeksiyonlar› için risk faktörleridir. MK öncelikle or-
ta yafll› kad›nlar olmak üzere tüm ›rk, cinsiyet ve yafltaki
eriflkinleri etkileyebilir (2,3).
NTM’lerin insandan insana geçerek infeksiyon yapmala-
r› bildirilmemiflse de çok nadiren MK’nin yak›n iliflki ile
geçebildi¤i düflünülmektedir. Ancak bu risk hastal›k du-
rumunda bir önlem almay› gerektirecek kadar yüksek de-
¤ildir (4). Bloch ve ark.’n›n çal›flmas›nda (1); MK akci¤er
hastal›¤› tespit edilen immün sistemi yeterli olgular›n
yaklafl›k %40’›nda risk faktörü say›labilecek bir altta ya-
tan hastal›k bulunamam›flt›r. Arend ve ark. (5); immün
yetersizli¤i olmayan MK infeksiyonlu 17 olgunun befl
(%29)’unda mesleksel olarak su sistemleri ile yak›n iliflki
saptam›fllard›r. Olgular›n %88’inde predispozan faktör
tespit edilirken en s›k olarak kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤› (%41) bildirilmifltir. Sundu¤umuz olgu 25 paket
y›l› sigara içmifltir. HIV negatiftir. Herhangi bir altta yatan
hastal›k tan›mlamam›fl ve yap›lan tetkikler ile de böyle bir
hastal›¤a rastlan›lmam›flt›r. Ayr›ca pastane iflçisi oldu¤u
ve bir su kayna¤› ile iliflkili çal›flmad›¤› ö¤renilmifltir. 
Sa¤l›kl› görünümü olan olgularda MK akci¤er infeksiyo-

nunun patogenezine etki eden faktörler bilinmemekte-
dir. Klinisyen özellikle daha önceden bir akci¤er hastal›¤›
olan kiflide e¤er nispeten daha sessiz ve lokalize formda
bir akci¤er tüberkülozu düflünüyor ise MK infeksiyonun-
dan flüphelenmelidir (4,5). MK infeksiyonunun semp-
tomlar› ve üst lob tutulumu ve kaviter infiltratlardan olu-
flan radyolojisi reaktivasyon tüberkülozuna çok benze-
mektedir. Baz› serilerde MK infeksiyonlar›n›n %90’›n›n
kaviter infiltratlar ile seyretti¤i vurgulanmaktad›r (6). Ol-
gumuzda sa¤ üst lob apikal segment yerleflimi tespit
edilmifltir. Bu alanda düzgün, ince duvarl›, üç cm çapl› ka-
viter lezyon ve posteriorunda 5 ve 10 mm çapl› iki adet
satellit nodül görülmüfltür.
Mycobacterium kansasii infeksiyonlar›nda semptomlar›n
süresi ve fliddeti ile radyolojik yayg›nl›¤›n iliflki gösterme-
mesi dikkat çekicidir. Arend ve ark.’n›n serisinde ortala-
ma 3.9 ayd›r semptomatik olan olgularda en s›k semp-
tomlar olarak öksürük, atefl ve kilo kayb›, en s›k radyolo-
jik görünüm olarak kavite bildirilmifltir (5). Olgumuzda da
yaklafl›k dört ay boyunca öksürük, kanl› balgam ç›karma,
gö¤üs a¤r›s› ve halsizlik yak›nmalar› olmas›na ra¤men,
tan› an›nda sadece tek bir lokalizasyonda üç santim bo-
yutunda kaviter imaj görülmüfltür.
Solunum yolu örneklerinden izole edilen nadir NTM’ler
klinik ve radyolojik görünümler varl›¤›nda ciddi patojenler
olarak kabul edilmelidir (7). MK ‹ngiltere’de HIV negatif
popülasyonda en s›k saptanan pulmoner NTM infeksiyo-
nu etkenidir ve y›lda 40-65 adet izolasyon yap›lmaktad›r
(8). 
NTM infeksiyonunun kesin tan›s› için kültürde üretilmesi
gerekir. Bunun için geliflmifl laboratuar ve deneyimli per-
sonele ihtiyaç vard›r. Aside dirençli olduklar›ndan balgam
ve di¤er vücut s›v›lar›nda yap›lan yaymalarda MTB’ten
ay›rt edilmeleri imkans›zd›r. NTM’lerin belirlenmesi için
kültürde üreme özelliklerinin ortam ›s›s›na göre de¤iflme-
si ve biyokimyasal özellikleri (niasin akumülasyonu, nitrat
redüksiyonu, demir uptake’i, katalaz reaksiyonu, aril sül-
fataz aktivitesi vb.) kullan›lm›flt›r. Son y›llarda h›zl› tan›
için nükleik asit problar›, gaz-likid kromatografi yöntemle-
ri kullan›lmaktad›r (9). Nitekim biyokimyasal testlerin yan-
l›fl pozitif sonuç verebildi¤i, nükleik asit problar›n›n ise
yüksek özgüllük ve duyarl›l›¤a sahip olmas› nedeniyle
kültürde üretilmifl olan mikobakterilerin identifikasyonu
için daha güvenilir oldu¤u bildirilmektedir (10). Spesifik ti-
cari DNA probu (Accuprobe; GenProbe, Inc.San Diego,
CA) MK’yi ay›rd etmede oldukça baflar›l›d›r (3).
Hastanemizde 1996-1997 y›llar›nda, balgam kültüründe
üreme saptanan 78 aktif akci¤er tüberkülozlu olgu NTM
yönünden Gen Probe identifikasyonu ile incelenmifl ve
bu olgu serisinde NTM’ye rastlan›lmam›flt›r (10).
MK, en s›k rastlan›lan NTM’dendir. ‹n vitro olarak birçok
ilaca hassas oldu¤u bilinmektedir. Rifampisinin kullan›ld›-
¤› kombine tedaviler ile dört ayda olgular›n %100’ünde
balgam kültürlerinin negatif hale geldi¤i anlafl›lm›flt›r (9). 
Semptom süresi ve fliddeti ile radyolojik yayg›nl›¤›n iliflki
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göstermemesi, atefl, öksürük, uyumlu radyolojik bulgu-
lar ve altta yatan hastal›k varl›¤› Mycobacterium kansasii
infeksiyonu olas›l›¤› yönünden uyar›c› olmal›d›r, tedavide
rifampisin içeren antimikrobiyal ilaç kombinasyonuna iyi
yan›t al›nmaktad›r.
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