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OZET

Tiberkiloz digi mikobakteri (TDM) tirleri cevre kosullarinda sikga karsilasilan bakteriler olup bir-
cogu akciger hastahg ile iligkilendirilmektedir. TDM enfeksiyonlarinin tanisi, klinik, radyolojik ve mik-
robiyolojik verilerin toplamiyla konulmaktadir. Bu ¢alismada, klinik 6rneklerden etken olarak izole edi-
len TDM suglarinin tiir dagiliminin irdelenmesi amaclanmistir. Ocak 2009-Aralik 2010 tarihleri arasin-
da Ulusal Tlberkuloz Referans Laboratuvari (UTRL)'na mikobakteri tiir tayini icin gonderilen TDM izo-
latlarinin yani sira, UTRL'de klinik drneklerden izole edilen ve TDM olarak tanimlanan izolatlar retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Birden fazla kiltiriinde ayni TDM tiirii izole edilen olgular mikrobiyo-
lojik acidan etken olarak tanimlanmistir. Mikobakteri tir tayini, line-prob yéntemi kullanilarak ticari bir
kit (GenoType Mycobacterium CM/AS; Hain Lifescience, Almanya) ile gerceklestirilmistir. Calismamiz-
da, akciger veya akciger disi orneklerinin kiltiriinde mikobakteri tGremesi olan 206 hastanin 24
(%11.7)"iinde TDM tespit edilmis; diger tliberkiloz laboratuvarlarindan tir tayini amaciyla génderilen
75 hastaya ait 101 6rnegin 51'i de TDM olarak dogrulanmistir. TDM ile enfekte oldugu saptanan has-
talarin %78.7 (59/75)'sinin erkek oldugu ve hastalarin yas ortalamasinin da 50.9 + 18.8 yil oldugu be-
lirlenmistir. TDM suslari arasinda M.fortuitum (%33.3; n= 25) en sik izole edilen tiir olmus, bunu
M.abscessus (%18.7; n= 14), M.gordonae (%10.7, n= 8) ve M.avium (%8; n= 6) izlemistir. Ayrica,
M.chelonae (n= 3), M.intracellulare (n= 3), M.kansasii (n= 3), M.peregrinum (n= 2), M.scrofulaceum (n=
2), M.szulgai (n= 2), M.celatum (n= 1), M.haemophilum (n= 1), M.smegmatis (n= 1) ve M.xenopi (n=
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1) de laboratuvarimizda tanimlanan diger TDM tirleri olmustur. Hizli Greyen TDM tirleri (M.fortuitum
ve M.abscessus) en sik (%52) karsilasilan etkenler olarak saptanmistir. Ayrica, en sik izole edilen tir olan
M.fortuitum suslarinin cogunun (n= 21) perifer tiiberkiiloz laboratuvarlarindan gonderilen 6rneklerde
tespit edildigi dikkati cekmistir. Sonug olarak, laboratuvarimizda en sik olarak tespit edilen tiiberkiloz
disi mikobakteriler hizli Greyen tiirler olarak tespit edilmis, ancak belirlenen tiir dagihmi tlkemiz icin
daha onceden tespit edilen dagilimdan farkli bulunmustur. Dolayisiyla, TDM profilinin epidemiyolojik
veriler ile birlikte daha ileri diizeyde arastiriimasinin, tlkemiz icin dnemli bir gereklilik oldugu kanisina
varilmistir.

Anahtar sézciikler: Tiiberkiiloz disi mikobakteri; line-probe test teknigi; GenoType Mycobacterium CM/AS
kiti.

ABSTRACT

Non-tuberculous mycobacteria (NTM) are commonly encountered environmental bacteria, and
most of them are associated with lung diseases. Diagnosis of infections caused by NTM is based on
clinical, radiological and microbiological findings. The aim of this study was to investigate the distri-
bution of non-tuberculous mycobacterial species isolated from clinical specimens as etiologic agents.
The NTM strains isolated from clinical specimens in National Tuberculosis Reference Laboratory
(NTRL), together with the strains that were sent to NTRL for the advanced identification of non-tu-
berculous mycobacterial species that have clinical or microbiological significance, were analysed ret-
rospectively. The strains belonged to January 2009 - December 2010 period. If the same NTM type
was isolated more than once in the clinical specimens of a patient, then it was defined microbiologi-
cally as a causative agent. Identification of mycobacteria species was performed by using a commer-
cial line-probe assay (GenoType Mycobacterium CM/AS; Hain Lifescience, Germany). In our study,
pulmonary and non-pulmonary samples obtained from 206 patients yielded mycobacterial growth in
their cultures, and of them 24 (11.7%) were identified as NTM. On the other hand, 51 of the 101
samples sent to NTRL for identification were confirmed as NTM. Of the patients who were found to
be infected with NTM (n= 75), 59 (78.7%) were male and the mean age was 50.9 + 18.8 years. The
most frequently identified NTM species was M.fortuitum (33.3%, n= 25), followed by M.abscessus
(18.7%, n= 14), M.gordonae (10.7%, n= 8) and M.avium (%8; n= 6). The other types of NTM speci-
es identified in our laboratory were M.chelonae (n= 3), M.intracellulare (n= 3), M.kansasii (n= 3), M.pe-
regrinum (n= 2), M.scrofulaceum (n= 2), M.szulgai (n= 2), M.celatum (n= 1), M.haemophilum (n= 1),
M.smegmatis (n= 1) and M.xenopi (n= 1). Rapidly growing NTM species (M.fortuitum and M.absces-
sus) were the most frequent (52%) species isolated in our laboratory as the cause of non-tuberculous
mycobacterial infection. Interestingly, the majority of M.fortuitum isolates (n= 21) which was the most
common species identified in our laboratory, were those received from the peripheral laboratories.
The most common species identified in our laboratory were rapidly growing NTM, however the co-
untrywide distribution of the NTM species was found different than previously reported. In conclusi-
on, further investigation of the non-tuberculous mycobacteria profile in adjunct with epidemiological
data seems to be essential in our country.

Key words: Non-tuberculous mycobacteria; line-prob assay; GenoType Mycobacterium CM/AS kit.

GIRis
Mikobakteriler glinimuizde halen 6nemli bir halk saghgr sorunu olmaya devam eden

enfeksiyon ajanlaridir. Bu etkenler, gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde ciddi morta-
lite ve morbidite nedenidir. Atipik ya da tiiberkiloz disi mikobakteri (TDM) enfeksiyon-
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lari, cevresel mikobakteriler tarafindan olusturulmaktadir. TDM enfeksiyonlari toprak ve
su gibi cevresel kaynaklardan koken almakta olup genellikle inhalasyon yoluyla alinmak-
ta ve akciger enfeksiyonlarina neden olmaktadir'#. Son yillarda, TDM enfeksiyonlarinin
artma egilimi gosterdigi ve genellikle akciger, lenfatik sistem, deri ya da kemik tutulu-
muyla iligkili oldugu belirtilmektedir'->>.

Son yillarda yeni tanisal testlerin gelisimiyle beraber TDM tuirlerinin sayisinda da art-
ma tespit edilmistir. Mikobakteri cinsi icerisinde dogada bulunan hali hazirda 130 tir ta-
nimlanmis olmakla birlikte, bu tirlerin cogunlugunun cevresel; daha az bir kisminin pa-
tojen, bir kisminin ise firsatci patojen oldugu kabul edilmektedir®3>. TDM’ler 1959 yilin-
da Runyon tarafindan grup | fotokromojenler (M.kansasii, M.marinum, M.simiae), grup
Il skotokromojenler (M.gordonae, M.scrofulaceum, M.szulgai), grup lll nonfotokromojen-
ler [M.avium kompleks (M.avium, M.intracellulare), M.terrae kompleks (M.ulcerans, M.xe-
nopi)] ve grup IV hizli Greyenler [M. fortuitum grup (M.fortuitum, M.peregrinum, M.muco-
genicum), M.chelonea-abcessus grup (M.chelonae, M.abscessus), M.smegmatis grup
(M.smegmatis, M.goodii)] olmak (izere dért grup olarak siniflandinlmistir®®”_ insanlarda
patojen olan TDM turleri cogunlukla grup 1lIlin icerisinde yer almakla birlikte, M.avium-
intracellulare kompleks (MAC), M.kansasii, M.fortuitum, M.chelonae ve M.abscessus en sik
karsilasilan tiirleri olusturmaktadir'->>2,

Gelismis ulkelerde tuberkiiloz insidansi diigmesine ragmen, TDM’lerin sayisi art-
maktadir. M.tuberculosis kompleks ve TDM ayiriminin yapilmasi ve izolatin dogru ta-
nimlanmasi, uygun ve yeterli bir tedavi stratejisinin gelistiriimesine imkan sagladigin-
dan, bu anlamda modern mikobakteriyoloji laboratuvarlari buyik onem tasimakta-
dirz321% Tiir tayini yapiimadigi takdirde TDM'’lerle enfekte hastalarda tedavi basari-
sizhgi ortaya cikmakta, bu durum hem hastaya faydasi olmayan bir ilacin gereksiz ye-
re kullanilmasina hem de hastanede kalis siiresinin uzamasindan dolayr 6nemli eko-
nomik kayiplara yol agcmaktadir. Ayrica llke dlizeyinde TDM dagiliminin bilinmesi
ampirik tedavide hangi etkenlerin akla getirilmesi gerektigine isik tutabilecek bir veri
olusturmaktadir®3. Bu nedenle calismamizda, hem laboratuvarimizda kiiltiirde (reti-
len hem de diger laboratuvarlardan tanimlanmak tzere laboratuvarimiza gonderilen
TDM suglarinin tur diizeyinde ayrimlarinin yapilmasi ve dagilimlarinin irdelenmesi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ulusal Tlberkiloz Referans Laboratuvari (UTRL)'na 01 Ocak 2009-31 Aralik 2010 ta-
rihleri arasinda tuberkiloz tanisi amaciyla akciger (balgam ve aclk mide suyu) ve akci-
ger disi (idrar, sentez sivilari, biyopsi vb.) 2390 hastaya ait toplam 4333 klinik 6rnek gon-
derildi. Bu 6rnekler ayni giin modifiye Petroff yontemine gore homojenizasyon-dekon-
taminasyon-konsantrasyon (HDK) islemine alindi ve sonra hem kati Lowenstein-Jensen
(L)) besiyerine hem de MGIT 960 sivi otomatize kiiltr sistemine (Bactec, BD, ABD) ekil-
di. Ayrica, ayni ¢okeltiden preparat hazirlanarak Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN) boyama
teknigi ile mikroskopta aside direncli basil (ARB) arandi'".
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Klinik 6rneklerden HDK islemi sonrasi ekim yapilan besiyerleri 35-37°C inkube edile-
rek, 3. guinde, 7. glinde ve sonra haftada bir kez olmak lzere tGreme kontrolleri icin iki
ay boyunca takip edildi. Kontroller sirasinda 206 hasta 6érneginde mikobakteri kultiirt
pozitif bulundu. Ureme tespit edilen kiiltiirlerde M.tuberculosis kompleks (MTC) - TDM
ayirimi, paranitrobenzoik asit (PNB) testiyle yapildi ve pozitif sonug veren izolatlar klinik
ve mikrobiyolojik anlamlilii acisindan degerlendirildi. Klinisyen tarafindan klinik 6nemi
olan izolat olarak yorumlanan veya birden fazla kiltiriinde TDM Uremesi olan olgulari
iceren 24 TDM izolati tiir tayini testine alindi. Birden fazla TDM uremesi olan izolatlarin
en az iki 6rnegi de tur tayini testine alindi.

Ayrica laboratuvarimiza, 2009-2010 yillarinda 15 farkli kurumdaki tiiberkiiloz labo-
ratuvarlarindan tir tayini amaciyla gonderilen 75 hastaya ait klinik 6neme sahip top-
lam 101 6rnek de PNB testine alindiktan sonra tlr tayini testi uygulandi. Bu hastala-
rin basgvurduklar kurumlara gore dagihmi; Verem Savasi Dispanserleri [Antalya (n=
21), Kahramanlar (n= 10), Elazi§g (n=5), Samsun (n= 4), Bartin (n= 1), Corum (n=1),
Denizli (n= 1), Samsun (n= 1)]; G6gis Hastaliklari Hastaneleri [Ankara (n= 12), Kayse-
ri (n= 4), Yedikule (n= 1)] ve digerleri [Ankara il Halk Saghgi Laboratuvari (n= 2), An-
kara Universitesi Tip Fakiltesi (n= 2), Dr. Sami Ulus Kadin Hastaliklari Hastanesi (n= 1),
Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi (n= 1), bireysel basvurular (n= 8)] seklin-
de idi.

Mikobakteri tir tayini GenoType Mycobacterium CM/AS (Hain Lifescience, Almanya)
ticari kiti kullanilarak Gretici firmanin talimatlarina uygun olarak gerceklestirildi. Kisaca,
kati kultiirde tGremis izolatlardan bir 6ze dolusu bakteri alinip 1 ml distile suda iyice sus-
panse edildi; 100°C’de 15 dakika inaktivasyondan sonra 15 dakika sonikasyon (Elmaso-
nic, S30; Singen, Almanya) uygulandi. Bakteriyel DNA izolasyonu icin sonikasyon uygu-
lanan ornekler yaklasik 13000 xg'de 5 dakika santrifiij edildi ve DNA iceren Ustteki sivi
alindi. Ug béliimden olusan siirecte énce PCR amplifikasyonu gerceklestirildi. ikinci si-
recte test striplerine problari baglamak icin PCR Urinlerinin hibridizasyonu asamasi ve
Uclincl suire¢ baglanan Urinlerin saptanmasiyla test tamamlandi. Test stripleri, firma ta-
rafindan saglanan veri degerlendirme formu Uzerine yapistirildi; dikkatlice degerlendiri-
lerek sonuclar olusan bantlara gére yorumlandi ve kitin tanimladigi farklh TDM tdrleri
kaydedildi (Tablo I).

Tablo I. GenoType® Mycobacterium CM ve AS Kiti ile Ayrimi Yapilan En Yaygin TDM Tiirleri

Tiriine gore kit icerigi

CM kiti M.tuberculosis kompleks, M.avium, M.chelonae, M.abscessus, M.fortuitum,
M.gordonae, M.intracellulare, M.scrofulaceum, M.interjectum, M.kansasii,
M.malmoense, M.marinum, M.ulcerans, M.peregrinum, M.xenopi,
Moycobacterium tirleri

AS kiti M.simiae, M.mucogenicum, M.goodlii, M.celatum, M.smegmatis,
M.genavense, M.lentiflavum, M.heckeshornense, M.szulgai, M.phlei,
M.haemophilum, M.kansasii, M.ulcerans, M.gastri, M.asiaticum, M.shimoidei
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istatistiksel analiz SPSS 15.0 programi ile yapildi. M.fortuitum oranlarinin karsilastiril-
masinda Pearson ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Laboratuvarimiza, akciger ve akciger disi ornekleri gonderilen hastalarin %8.6
(206/2390)'sinda mikobakteri kulturi pozitif bulunmus; bu hastalarin %11.7
(24/206)'sinin TDM ile enfekte oldugu tespit edilmistir. Diger tuiberkiloz laboratuvarla-
rindan tir tayini amaciyla gonderilen 101 6rnegin 51'i de TDM olarak dogrulanmistir.
Cift calisilan 6rneklerin tir tayini sonuglar ayni ¢cikmistir.

Laboratuvarimizda (n= 24) ve diger laboratuvarlardan génderilen 6rneklerde (n=51)
TDM tespit edilen 75 olgunun 16 (%21.3)'s1 kadin, 59 (%78.7)'u erkek olup, yas ortala-
malari 50.9 + 18.8 yildir. Hastalarin yas gruplarina gére dagihimi Sekil 1'de gosterilmistir.

TDM suslarinin tir diizeyinde dagilimina bakildiginda; en sik saptanan etkenin M.for-
tuitum (% 33.3) oldugu gorilmuis, bunu M.abscessus (%18.7) ve M.gordonae (%10.7)
izlemistir (Tablo II). Ayrica li¢c hastaya ait TDM izolati Mycobacterium spp. olarak tanim-
lanmis, bu tirler en sik izole edilen 30 etkenin arasinda yer almamistir. Buna gore, hiz-
Il reyen TDM tlrleri (M.fortuitum ve M.abscessus), toplam %52’lik oran ile laboratuva-
rimizda en sik karsilasilan tirler olmustur. M.fortuitum izolatlarinin cogunlugu (%86; n=
21) diger tuberkiiloz laboratuvarlarinda izole edilen suglar arasinda yer almistir (Tablo
). Periferdeki tuberkiiloz laboratuvarlarindan gonderilen izolatlar arasinda M.fortuitum
saptanma orani, Ankara’daki hastanelerden gonderilen klinik 6rneklerden daha yiiksek
oranda saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x’= 4.412; p=
0.036).

TDM suslarinin izole edildigi 6rnekler degerlendirildiginde; biri idrar digeri biyopsi ol-
mak Uzere iki 6rnek disinda digerlerinin (n= 73) akciger 6rnegi oldugu tespit edilmistir.
idrar 6rneginde M.abscessus, biyopsi 6rneginde ise M.celatum saptanmistir.
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Sekil 1. Tiiberkiiloz disi mikobakteri saptanan hastalarin yas grubu dagilimi (n= 60).
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Tablo Il. Tiiberkiiloz Disi Mikobakteri (TDM) izolatlarinin Tiir Diizeyinde Dadilimi

Sus sayisi
TDM tiru Bizim laboratuvarimiz* Diger laboratuvarlar Toplam (%)
M.fortuitum 4 21 25 (33.3)
M.abscessus 6 8 14 (18.7)
M.gordonae 3 5 8 (10.7)
M.avium 3 3 6 (8)
M.chelonae 1 2 34)
M.intracellulare 3 34)
M.kansasii 3 34
M.peregrinum 2 2(2.7)
M.scrofulaceum 1 1 2(2.7)
M.szulgai 2 2(2.7)
M.celatum 1 1(1.3)
M.haemophilum 1 1(1.3)
M.smegmatis 1 1(1.3)
M.xenopi 1 1(1.3)
Moycobacterium spp. 3 3(4)

Toplam 24 51 75

* Ulusal Tuberkiloz Referans Laboratuvari.

TARTISMA

Gunimizde, HIV olgularindaki artis ve immun sistemi baskilayan uygulamalarin art-
masiyla birlikte TDM enfeksiyonlari, akciger hastaliklarinda 6nemli bir mortalite ve mor-
bidite nedeni olarak karsimiza ¢cikmakta ve Ulkeler arasinda etken patojen dagilimi fark-
liliklar sergilemektedir'?. Ancak iilkemiz verilerine bakildigi zaman, TDM enfeksiyonlari-
nin dagilimi ile ilgili cahsmalarin oldukga kisitl oldugu gorilmektedir. Bu calismanin
amaci, UTRL'de izole edilen (n= 24) ve ayrica Ulkemizin diger bolgelerindeki tiiberkiiloz
laboratuvarlarinda izole edilip tur tayini icin laboratuvarimiza gonderilen (n= 51) TDM
izolatlarinin tir diizeyinde dagilimini irdelemektir.

Laboratuvarimiza 2009-2010 yillari arasinda 15 farkl kurumdan génderilen 75 hasta-
ya ait klinik 6nemi olan 6rnek tiir tayini testine alinmistir. Orneklerin bélgesel dagilimi-
na bakildiginda, TDM izole edilen 6rneklerin en sik Antalya (n= 21) ve Ankara (n= 18)
laboratuvarlarindan gonderildigi belirlenmistir. Yapilan calismalarda cografik lokalizasyo-
nun TDM izolatlarinin tespitinde belirgin olarak etkili oldugu belirtiimektedir'2. Ancak
calismamizda bazi laboratuvarlarin TDM izolat sayilarini ylksek bulmus olmamiza rag-
men bu laboratuvarlarin toplam 6rnek sayilari ve TDM oranlari bilinmemektedir.

Calismamizda TDM tespit edilen hastalarin cogunlugunun 50 yas Ustu erkek has-
talar oldugu saptanmustir (Sekil 1). Ulkemizden yapilan bir calismada Bicmen ve arka-
daslari®, TDM enfeksiyonu saptadiklari hastalarin cogunlugunun erkek ve yas ortala-
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masi 55 yil olan hastalar oldugunu bildirmislerdir. Taiwan’da yapilan bir calismada da,
ortalama yasin 60.5 ve hastalarin %53’liniin erkek oldugu tespit edilmistir'. Ancak bu
verilerden farkli olarak, Amerika’da yapilan bir calismada TDM enfeksiyonlarinin
%57.7'sinin kadinlarda gériildigi ve ortanca yasin da 68 yil oldugu rapor edilmistir'2.
Hatherill ve arkadaslar’¥, TDM enfeksiyonlarinin cocuk yas grubunda daha az siklikta
goruldigunt, ancak bu yas grubunda da en sik izole edilen tirtiin MAC oldugunu ifa-
de etmislerdir'®.

Laboratuvarimizda 2009-2010 yillarinda mikobakteri kiltlri pozitif 206 6rnegin
24’inde TDM tespit edilmis, ayrica tir tayini amaciyla gonderilen 6rneklerin 51°i de
TDM olarak dogrulanmgtir. Bu suslarin tir dizeyinde dagihmina bakildiginda; M.fortu-
itum ve M.abscessus gibi hizli Greyen mikobakteri tiirlerinin en sik izole edilen TDM ol-
dugu saptanmigtir (Tablo I1). Bigmen ve arkadaslarinin® yaptigi calismada 2004-2006 yil-
lari arasinda hastane laboratuvarlarinda tretilen TDM’lerin dagilimi incelenmis ve M.for-
tuitum-peregrinum kompleksin %16.7’lik oran ile en sik izole edilen tiir oldugu, bunu
MAC'In izledigi tespit edilmistir. 1995-1996 yillarini kapsayan ve ulkemiz laboratuvarla-
rinin da dahil edildigi bir calismada da M.fortuitum en sik (%33.9) izole edilen TDM tu-
rii olmustur'. Bizim bulgularimiz ile {ilkemiz laboratuvarlarindan yapilan diger ¢alisma
bulgulari benzer bulunmustur. Ancak Bicmen ve arkadaslarinin® yine hastane laboratu-
varlarinda 2004-2009 yillari arasinda izole edilen TDM tirlerini, ATS kriterlerine gore et-
ken ajan olup olmadiklarina gore irdeledikleri calismada, M.gordonae en sik izole edilen
sus iken MAC kompleks en sik izole edilen etken ajan olarak belirlenmistir. Bu arastirici-
lar, M.fortuitum-peregrinum kompleks ve M.chelonea kompleksin siklikla kontaminan
bakteri olarak izole edildigini belirtmislerdir®. Bizim bulgularimizdan farkli olarak yapilan
calismalarda, Amerika basta olmak lzere diinyanin bircok tlkesinde MAC'in 6zellikle ak-
ciger enfeksiyonlarinda en sik hastalikla iligkili olan TDM tiirli oldugu gosterilmis; diger
onemli insan patojenleri olarak da M.kansasii ve hizli Greyen mikobakteri tirleri (M.ab-
cessus, M.chelonae, M. fortuitum) tespit edilmistir?7:12:16,

Laboratuvarimizda en sik tanimlanan tur M.fortuitum olmusg ve bunlarin da cogunun
diger laboratuvarlardan gonderilen izolatlar oldugu izlenmistir. Laboratuvarimiza klinik
ornek olarak gonderilen ve klinisyenler ile klinik anlamlihgi gorisulerek test edilen numu-
nelerde ise M.fortuitum’un saptanma sikhgi istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (x?=
4.412; p= 0.036). Hindistan’da yapilan bir calismada da M.fortuitum, M.avium ve M.scro-
fulaceum en sik izole edilen TDM’ler olmus, ancak bu calismada kultir icin belirli kriter-
ler goz ardi edildigi zaman muhtemel kontaminan bakterilerin saptanma sikhginin artti-
g1, gercek TDM dagiliminin saptanmasinin zorluklari vurgulanmistir?.

Laboratuvarimiza gonderilen 6rneklerin yalnizca ikisinin akciger disgi 6rnegi oldugu,
geri kalan orneklerin akciger 6rnegi oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢calismalarda TDM
enfeksiyonlarinin cogunlugunun (%51) akciger enfeksiyonu oldugu ve bunlarin da sik-
likla kronik enfeksiyon seklinde ortaya ciktigi gosterilmistir’'2. Akciger disi enfeksiyon-
larda en sik deri ve doku enfeksiyonlarinin (%12) goruldigu saptanmistir. Ayrica akci-
ger digi enfeksiyonlarin cogunlugunun M.marinum’u takiben hizli Greyen mikobakteri
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tarleri ile olustugu, ancak disemine enfeksiyonlarin siklikla MAC ile olustugu bildiril-
mistir'2.

TDM suglarinin izole edildigi hastalara ait klinik bilgilere sahip olmamamiz, calismami-
zin en onemli sinirlamasidir. Laboratuvarda TDM enfeksiyonlarinin saptanmasi duru-
munda klinisyen ile birebir temas halinde olarak, TDM icin klinik, radyolojik ve mikrobi-
yolojik agidan anlamli izolatlarda tiir tayini testi yapmak yanlis tedavi stratejilerini 6nle-
yecektir.
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