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Tuberkiloz (TB), insanlik tarihi boyunca ciddi hastaliklara neden olmus ve halen olmaya devam et-
mektedir. Arkeobiyolojik calismalarda, insan TB olgularinin M.O. 4000-8000 yil éncesine kadar dayandig
ve olgularin Mycobacterium tuberculosis'den ziyade Mycobacterium bovis subsp. bovis nedeniyle oldugu
go6sterilmistir. Bunun da hayvanlarin evcillestirilip, sttlerinin tiketilmesi ve ayni ortamda yasanmasiyla
basladigi disliniilmektedir. Zamanla siitlerin kaynatilarak tiiketilmesi ve hayvan barinaklarinin ayrilmasi
ile M.bovis subsp. bovis enfeksiyonuna ¢ok az rastlanmaya baslamistir. Gliniimiizde M.bovis enfeksiyonlari,
cogunlukla hayvandan insana, ¢cok nadiren de insandan insana bulasabilmektedir. En 6nemli bulasma,
enfekte hayvanlarin sitlerinin ¢ig olarak tiiketilmesiyle gastrointestinal yolla ve solunum yolu ¢ikartilarin-
dan damlacik enfeksiyonu ile olmaktadir. Bu calisma, Diizce’de son birkag yildir biylikbas hayvanlarda
TB vakalarinin goriilmesi nedeniyle, insan TB olgularinin icinde bovin tip TB varhginin arastirilmasi icin
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planlanmistir. Bu amagla, mikobakteriyoloji laboratuvarimizda 2004-2014 yillari arasinda Uretilmis olan
M.tuberculosis kompleks (MTBC) suslar incelenmis ve bu izolatlarin alt tiir tayini yapilarak, M.bovis
subsp. bovis tespit edilen hastalarin sosyodemografik ve klinik verileri degerlendirilmistir. Calismaya dahil
edilen suslar, 2004-2009 arasinda BACTEC™ 12B radyometrik sivi besiyeri ve/veya Lowenstein-Jensen (L))
besiyerleri; 2009-2014 arasinda ise BACTEC™ MGIT™ (Mycobacteria Growth Indicator Tube) ve/veya L]
besiyerlerinde Uretilen izolatlardir. Calismamizda, alt tir tespitinde GenoType MTBC (Hain-Lifescience
GmbH, Almanya) kiti kullaniimistir. MTBC izolatlarinin, yagsiz sitte -20°C’de saklanmis koleksiyonlarin-
dan, test prosediriine gore DNA ekstraksiyonu, amplifikasyonu ve hibridizasyonlari yapilarak alt tiir tayini
gerceklestirilmistir. Calismada 220 hastadan (217 eriskin, 3 cocuk; 145 erkek, 75 kadin) izole edilen MTBC
susuna alt tir tayini yapilmig; 217 (%98.6)'sinin M.tuberculosis/M.canettii, Gglinin (%1.4) ise M.bovis
subsp. bovis oldugu saptanmustir. Yillara gore incelendiginde, son (¢ yila ait olan 106 olgunun Ugilinde
(%2.8) M.bovis subsp. bovis saptanmisken, daha onceki yillara ait 114 olguda hi¢ saptanmadigi goral-
mustir. Bu bulgu, son yillarda bildirilen biiylikbas hayvanlardaki TB vakalariyla paralel bir stire¢ oldugunu
vurgulamistir. Bu hastalarin risk faktorleri, klinik, sosyodemografik 6zellikleri, tedavi siire¢ ve sonuglari,
mikobakteriyoloji laboratuvar bulgulari tekrar gozden gegirilmistir. Buna gore, M.bovis subsp. bovis sap-
tanan birinci olgu 63 yasinda kadin olup hayvancilikla ugrasmaktadir. Diabetes mellitus ve kronik bobrek
yetmezligi olan bu olguya Temmuz 2012 tarihinde milier TB tanisi konulmus ve hasta uygulanan tedaviyi
tamamlamustir. ikinci olgu da hayvancilikla ugrasan, prostat kanseri tanili 85 yasinda erkek hastadir. Bu
olgu, Aralik 2013 tarihinde pulmoner TB tanisi almis, tedaviye baslamasina ragmen iki ay sonra tedaviyi
terk etmis ve bir ay sonra kaybedilmistir. Uciincii olgu 27 yasinda kadin hasta olup, mevsimlik isci olarak
cahstigi sirada boyundaki kitle nedeniyle hastaneye basvurmustur. Bu olguya Eylil 2014'de lenf bezi
tlberkilozu tanisi konulmus ve hasta tedaviyi tamamlamistir. Birinci ve tglincl olguya ait izolatlar strep-
tomisin (STR), izoniazid (INH), rifampisin (RIF) ve etambutol (EMB)’e duyarli; ikinci olguya ait izolat STR,
INH ve RIF'e duyarli, EMB’ye direncli bulunmus; her (g izolatin da pirazinamide direncli oldugu saptan-
mistir. Sonug olarak, hayvanlardaki tiiberkiiloz enfeksiyonlarinin genis capta, dikkatli olarak izlenmesi ve
ozellikle risk grubunda olan tiberkilozlu hastalarda M.bovis subsp. bovis enfeksiyonunun arastirilmasinin
gerekli oldugu kanaatine varilmistir.

Anahtar sézciikler: Mycobacterium tuberculosis; Mycobacterium bovis; bovin tiiberktilozu; genotiplendirme.

ABSTRACT

Throughout the history of mankind, tuberculosis (TB) has caused serious illness and still continues
to do so. Archaeobiological studies indicated that TB in humans dates back to 4000-8000 BC, and
cases were shown to be due to Mycobacterium bovis subsp.bovis rather than Mycobacterium tuberculosis.
Moreover, this situation was thought to begin with domestication of animals, consumption of their milk,
and living together in the same environment with them. Over time, with the consumption of boiled
milk and with the establishment of separate animal shelters, M.bovis subsp. bovis infection began to
be seen rarely. Today, M.bovis infection is mostly transmitted from animals to humans and very rarely
from humans to other humans. The most significant means of transmission of the infection are to the
gastrointestinal tract via consumption of raw milk and to the respiratory system via droplet infection
from the animals with disease. In this study, it was planned to investigate the cause of occurrence of TB
in cattles in Dizce in the past few years along with the presence of bovine type TB in cases of human
tuberculosis. We aimed to carry out subtype determination of the M.tuberculosis complex (MTBC) strains
isolated in our mycobacteriology laboratory between the years 2004-2014, and evaluate the clinical and
sociodemographic data of patients in whom M.bovis subsp. bovis was detected. The strains that were
selected for the study have been isolated from radiometric BACTEC™ 12B broth and/or Lowenstein-
Jensen (LJ) media between 2004-2009, and BACTEC™ MGIT™ (Mycobacteria Growth Indicator Tube)
and/or L] media between 2009-2014 periods. The GenoType MTBC Kit (Hain-Lifescience GmbH,
Germany) was used in the study for determination of the subspecies. Extraction and amplification of
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DNA and hybridizations were performed according to test procedure in order to investigate the presence
of subtypes of the MTBC species in skimmed milk from collections stored at -20°C. In the study, MTBC
strains isolated from 220 patients (217 adults, 3 children; 145 male, 75 female) were evaluated and 217
(98.6%) of them were identified as M.tuberculosis/M.canettii and three (1.4%) as M.bovis subsp. bovis.
When the distribution of the isolates were evaluated according to the years, it was noted that three
(2.8%) cases out of 106 patients within the last three years, were found to be infected with M.bovis
subsp. bovis, while none were detected in the 114 cases from the previous years. This data emphasized a
parallel course with the reported cases of cattle tuberculosis in recent years. The risk factors, clinical and
sociodemographic features, treatment process, outcomes, and mycobacteriological findings of those
three patients were reviewed. Accordingly, the first case was a 63-year-old female with diabetes mellitus
and chronic renal failure, who was dealing with animal husbandry. She was diagnosed as miliary TB on
July 2012 and completed her treatment schedule. The second case, who was also dealing with animal
husbandry was a 85-year-old male with prostate carcinoma. This case was diagnosed as pulmonary TB
on December 2013, however he has quited the treatment and died two months later. The third case,
a 27-year-old female was admitted to the hospital with a cervical mass that developed when she was
working as a seasonal laborer. She was diagnosed to have lymph node TB in September 2014 and
completed her treatment schedule. The strains isolated from the first and third cases were found to be
susceptible to streptomycin (STR), isoniazid (INH), rifampicin (RIF) and ethambutol (EMB), while the
strain isolated from the second case was susceptible to STR, INH and RIF, but resistant to EMB. All of the
three isolates were resistant to pyrazinamide. As a result, it was concluded that large-scaled and attentive
monitoring of TB infections in animals, as well as searching for M.bovis subsp. bovis in TB cases, especially
in high-risk groups would be essential for an accurate diagnosis.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis; Mycobacterium bovis; bovine tuberculosis; genotyping.

GIRi$

Tilberkilloz (TB) insanhk tarihi boyunca salginlar yapmis ve hala énemini koruyan bir
hastaliktir. M.tuberculosis kompleks (MTBC); insan ve hayvanlarda benzer klinik tablo-
lara yol acan, bakteriyolojik ve genetik benzerlikler gosteren, M.tuberculosis, M.canetti,
M.africanum, M.microti, M.pinnipedii, M.bovis subsp. bovis, M.bovis subsp. caprae, ve
M.bovis subsp BCG tiirlerinden olusmaktadir'. Bu grup bakteri insan, sigir, keci, fare ve
deniz memelilerinde TB hastaligina yol acabilmektedir. Neolitik cag ve demir cagindan
kalma kemiklerde yapilan arastirmalarda M.tuberculosis’den ziyade M.bovis'in insanlarda
hastalik yaptigini gésteren biyoarkeolojik calismalar vardir?. Bu enfeksiyonlarin; hayvan-
larin evcillestirilip, sttlerinin tlketilmesi ve ayni ortamda yasaniimasiyla bagladigi disu-
nulmektedir. Daha sonra sitlerin pastorize edilmesi ve hayvan barinaklarinin ayrilmasi ile
bu enfeksiyonun oranlari azalmistir.

M.bovis enfeksiyonlari cogunlukla hayvandan insana, cok nadiren de insandan insana
bulasabilmektedir. En 6nemli bulas, enfekte hayvanlarin sttlerinin ¢ig olarak tiketilme-
siyle gastrointestinal sistemden ve solunum yolu ile ¢ikardiklari damlacik enfeksiyonu ile
olmaktadir3. Bu calisma, veteriner hekimlerden alinan bilgiye gére, Diizce’de son birkag
yildir biytikbas hayvanlarda TB vakalarinin sik goriilmesi nedeniyle, insan TB olgulari-
nin icinde M.bovis subsp. bovis enfeksiyon varliginin aragtiriimasi icin planlanmis ve bu
amacla 2009-2014 yillari arasinda laboratuvarimizda izole edilen MTBC suslarinin alt tir
tayini yapilmistir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Diizce Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinan onay ile
(27.06.2016 tarih ve 2016/65 no) gerceklestirildi. Calismaya, 2004-2009 yillari arasinda
BACTEC 12B radyometrik sivi besiyeri (BD, ABD) ve/veya Lowenstein-Jensen (L)) (Salub-
ris, Turkiye); 2009-2014 yillari arasinda ise Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT;
BD, ABD) ve/veya L] (Salubris, Turkiye) besiyerleri kullanilarak Gretilmis olan suslar arasin-
dan secilen 220 izolat dahil edildi. Alt tur tayini icin GenoType MTBC (Hain-Lifescience
GmbH, Almanya) kiti kullanildi. MTBC suslarinin, yagsiz sutte -20°C’de saklanmis olan
koleksiyonlarindan, test proseduriine gére 6nce DNA ekstraksiyonu, sonra amplifikasyon
ve ardindan hibridizasyonlari yapilarak alt turler tespit edildi.

BULGULAR

Calismamizda, Ocak 2004 - Aralik 2014 tarihleri arasinda, laboratuvarimizda 220
hastadan (217 eriskin, 3 cocuk; 145 erkek, 75 kadin) izole edilen MTBC susuna alt
tar tayini yapilmistir. MTBC izolatlarinin streptomisin (STR), izoniazid (INH), rifampisin
(RIF) ve etambutol (EMB)’e karsi diren¢ oranlari sirasiyla %4.5 (n=10), %11.8 (n= 26),
%2.7 (n= 6) ve %2.7 (n= 6) olarak tespit edilmistir.

GenoType MTBC testlerinin sonucunda, sadece ikialt tir (Mycobacterium tuberculosis/M.
canetti ve Mycobacterium bovis subsp. bovis) tanimlanmistir. TUm izolatlarin yillara ve alt
turlere gore dagilimlar Tablo I'de; GenoType MTBC testlerinin sonuglari ise Resim 1'de
verilmistir. Caismamizda, son (g yilda izole edilen 106 sustan 3 (%2.8)'Unun M.bovis
subsp. bovis oldugu, daha onceki yillara ait 114 izolat arasinda M.bovis subsp. bovis'in
olmadigi gorulmustir (Tablo I).
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Resim 1. M.tuberculosis kompleks suslarinda yapilan GenoType MTBC96 testinin sonuglari (1, 2, 3, 4, 7, 9 ve
10. bantlarda pozitiflik M.bovis subsp. bovis; 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8. bantlarda pozitiflik ise M.tuberculosis/
M.canetti olarak kabul edilmektedir.)
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Tablo I. M.tuberculosis kompleks (MTBC) suslarinin ve alt tiirlerinin yillara gére dagilimi
Toplam MTBC M.tuberculosis/ M.canetti M.bovis subsp. bovis
Yil izolat sayisi izolat sayisi izolat sayisi
2004- 2009 49 49 -
2010 22 22 -
2011 43 43 -
2012 36 35 1
2013 38 37 1
2014 32 31 1
Toplam 220 (100) 217 (%98.6) 3 (%1.4)

Calismamizda, M.bovis subsp. bovis'in tanimlandigi li¢ hastanin risk faktorleri, sosyo-
demografik ve klinik 6zellikleri, tedavi siire¢ ve sonuglari ile laboratuvar bulgular daha
ayrintih olarak degerlendirilmistir (Tablo II). Bunlardan birinci olgu, 30 yildir diabetes
mellitusu olan ve yedi yildir kronik bobrek yetmezligi nedeniyle diyaliz yapilan, 63 ya-
sinda bir kadin hastadir. Hastanin 6ykuistinden; buytikbas hayvanlari oldugu, sit ve sit
drtinlerini kaynattiktan sonra tikettigi ve yakin temasta bulundugu kisilerde tiberkiiloz

Tablo Il. M.bovis subsp. bovis saptanan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Hastalik tutulum yeri
Altta yatan hastalik

Aile ici temas
Enfeksiyon tipi
Bulgular

Tani
Tedavi

Sonug

Susun, siraslyla STR,
INH, RIF, EMB, PZA*
duyarlilig

yapiyor
Akciger

DM ve kronik bobrek
yetmezIligi

Yok

Yeni

Balgam ARB: Negatif
Balgam kiiltiiri: MTBC tredi
Akciger grafisi:
Mikronodidiler goériinim

Milier tiiberkiloz

INH, RIF, EMB, PZA (2 ay),
INH ve RIF (4 ay)

Tedavi tamamlandi
S, S, S, S,R

Akciger
Prostat kanseri

Yok

Yeni

Balgam ARB: Negatif
Balgam kiiltiiri: MTBC uredi
Akciger grafisi: Sol alt zonda
kalp kenarini silen homojen
opasite gozlendi

Pulmoner tiiberkiiloz

INH, RIF, EMB, STR (2 ay)
Baslangi¢ fazinin sonunda
hasta tedaviyi terk etti

Olim

S,S,S, R R

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Cinsiyet/Yas K/63 E/85 K/27
Meslek Ev hanimi, hayvancilik Ciftci, hayvancilik yapiyor Mevsimlik is¢i, anamnez

alinamadi
Lenf bezi

Bilinmiyor

Bilinmiyor
Yeni

Balgam 6rnegi gelmedi
Lenf bezi biyopsi 6rnegi:
MTBC Uredi

Akciger grafisi: Yok

Lenf bezi tiiberkilozu

INH, RIF, EMB, PZA (2 ay),
INH ve RIF (4 ay)

Tedavi tamamlandi
S, S, S, S, R

* Laboratuvarimizda PZA duyarlilik testi yapilmasi 2014 yilinda baslamistir. M.bovis subsp. bovis olarak tanimlanan suslar
geriye dénik olarak caligilmis ve hepsi direncli bulunmustur. E: Erkek; K: Kadin; DM: Diabetes mellitus; MTBC: M.tuberculosis
kompleks; STR: Streptomisin; INH: Izoniazid, RIF: Rifampisin; EMB: Etambutol; PZA: Pirazinamid; S: Duyarli; R: Direncli.
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oykusu olmadigr 6grenilmistir. Hasta, 2012 yilinda Dlzce’de cesitli acil servislere defalar-
ca yuksek ates nedeniyle bagvurmus ve 6zgiil olmayan tedaviler almistir. Temmuz 2012
tarihinde, mikobakteriyoloji laboratuvarimiza gelen tek bir balgam 6rneginin mikroskobik
incelemesinde aside direncli basil (ARB) goriilmemis, ancak kiltirde 15. glinde treme
saptanmustir. Kiltirden yapilan Ziehl-Neelsen (ZN) boyamada kordonlu ARB gorilmis
ve yapilan rutin testler ile MTBC Uremesi kesinlesmistir. Antibiyogram sonucunda izolat,
STR, INH, RIF ve EMB’ye duyarli olarak bulunmustur. Hastaya milier tlberkiloz tanisi ile
Temmuz 2012'de INH, RIF, pirazinamid (PZA) ve EMB tedavisi baslanmis ve idame teda-
visine INH+RIF ile devam edilerek tedavi 9 aya tamamlanmustir. Hastanin kontrollerinde
herhangi bir sorun saptanmamistir. Bu olgunun tedavi oncesi posteroanterior akciger
grafisi ve toraks tomografisi Resim 2’de gorilmektedir.

ikinci olgu, prostat kanseri tanisi alan 85 yasinda bir erkek hastadir. Bir yil boyunca
rezolisyonu gecikmis pnémoni tanisiyla takip edilen hasta, muhtemelen gecikmis bir
olgu olarak Aralik 2013 tarihinde hastanemize basvurmus; hastadan Gg ardisik gtin alinan
balgam 6rnegi laboratuvarimiza gonderilmistir. Balgamin ZN boyasi ile yapilan direkt
incelemesinde ARB goriilmemis; ancak kiltiirde 6. giin ireme saptanmis ve boyamasin-
da kordonlu ARB tespit edilmistir. Yapilan testlerle MTBC tanisi kesinlesmis; antibiyotik
duyarlilik testinde izolat, INH, RIF, STR’ye duyarli, EMB’ye direncli bulunmustur. Mikro-
biyolojik sonuglar gogus hastaliklari klinigine bildirilmis ve Saglik Bakanhgr Tiberkiiloz
Tani ve Tedavi Rehberi 2011°e gore INH, RIF, EMB ve STR ile 2 aylik tedavi baglanmustir.
Tedavi takiplerinde klinik ve radyolojik iyilesmeye ragmen hasta 2 ay sonunda tedavisini
almayi reddetmis ve bir ay sonra hayatini kaybetmistir. Hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi
posteroanterior akciger grafileri Resim 3'de gortlmektedir.

Uclincii olgu, Eyliil 2014’de Diizce’de mevsimlik isci olarak bulundugu sirada boyun-
daki kitle nedeniyle hastaneye basvuran 27 yasinda bir kadin hastadir. Lenf bezi biyop-
si orneginden yapilan direkt incelemede ARB saptanmamis; ancak kiltirde 11. giinde
treme olmus ve yapilan ZN boyamada kordonsuz ARB gorilmiustur. Testler sonuglandi-

Resim 2. (A) Olgu 1’e ait tedavi 6ncesi posteroanterior akciger grafisinde, solda gecirilmis travmaya sekonder
kemik yapilarda degisiklikler ve akciger hacminde kiictilme, sagda alt zonda daha belirgin retikiilonodtiler
infiltrasyon izlenmektedir. (B) Olgu 1’e ait toraks tomografi kesitlerinde rastgele dagilimli mikronodtiler
gorinim mevcuttur.

MiKROBiYOLOJi BULTENI 397




Diizce ilinde izole Edilen Mycobacterium tuberculosis Kompleks
Suslarinda Mycobacterium bovis subsp. bovis Varhiginin Arastiriimasi

Resim 3. (A) Olgu 2’ nin tedavi baslangicindaki posteroanterior akciger grafisinde solda kalp konttirlerini
silerek perifere uzanan homojen opasite artisi izlenmektedir. (B) Tedavinin baslangic fazi bittiginde cekilen
kontrol posteroanterior akciger grafisinde opasitenin tama yakin geriledigi sol hiler alanda kalsifikasyonlarin
olustugu gériilmektedir.

ginda hastaya ulasilamadigindan 6zge¢misi ve soygecmisi sorgulanamamistir. Hastanin
aile hekimine ulasilmig ve bilgi verilerek tedavi almasi saglanmustir. Bir yil sonra kendisini
takip eden verem savas dispanserinden alinan bilgiye gore ek hastaligi olmayan olgu, 2
ay INH+RIF+PZA+EMB ve 4 ay INH+RIF tedavisi almig; bu nedenle tedavisini tamamlamig
olarak degerlendirilmistir.

TARTISMA

Tuberkiloz hastalarinda M.bovis subsp. bovis enfeksiyon oranlari ortalama olarak, gelis-
mis Ulkelerde %0.5, Afrika digindaki bolgelerde %1 .4, Afrika’da ise %2.8 olarak bildirilmek-
tedir*. Bovin tip tiiberkiiloz, enfekte siit ve riinlerinin pastérize edilmeden tiiketilmesi,
hasta hayvan ve insanla (insandan insana bulasma cok nadir olmakla birlikte) havalandir-
mas! yetersiz kapali alanlarda uzun siireli yakin temas ile bulagabilmektedir’-'!. Tiiberkiiloz
laboratuvarlarinin rutin islemleri sirasinda M.bovis subsp. bovis genellikle gozden kagmak-
ta ve tanimlanamamaktadir. M.bovis subsp. bovis enfeksiyon riskini artiran cesitli faktorler
mevcuttur ve ozellikle immiin sistemi baskilanmis, akciger disi enfeksiyonu olan, esmer
irktan olan ve TB tanisi almig 15 yasindan kiictik olan kisilerde M.bovis mutlaka arastirilma-
lidir31214 Ayrica, yapilan antibiyotik duyarlilik testinde sadece pirazinamide direncli MTBC
saptanmasi durumunda M.bovis'in diisiiniilmesi ve dogrulanmasi gerekmektedir'>.

M.bovis subsp. bovis enfeksiyonlarinin bagisikhgr baskilanmis kisilerde daha sik gortl-
diigi bilinmektedir'?. Bizim calismamizda da, birinci ve ikinci olguda bagdisikhgi baskila-
yan hastaliklarin oldugu gorilmis, ancak lgtincl olgu ile ilgili yeterince bilgi alinama-
mistir (Tablo Il). Calismamizda, M.bovis subsp. bovis ile enfekte hasta 6rneklerinin yayma
preparatlarinda ARB saptanmamis olmasina ragmen, MGIT kiilttrlerinde erken donemde
(ortalama 10.6 glin) Greme olmusgtur. Oysa MTBC lremelerinde, laboratuvarimizda sap-
tanan bu stire ortalama 14 + 5.9 glindir. Yapilan calismalarda da, ARB negatif 6rneklerde
bu siirenin 14 + 2.8 giin arasinda oldugu bildirilmektedir'®. Bu ii¢ olgunun hicbirinde
45 gun icinde L] besiyerinde Greme olmamistir. Sivi besiyerlerinden yapilan boyamada
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iki ornekte (1. ve 2. olgu) kordonlu ARB gorilmisken, bir 6rnekte (3. olgu) kordonsuz
ARB gériilmesi dikkat cekicidir. Ulkemizden Aslan ve arkadaslarinin'” calismasinda da,
benzer olarak olgularin immunostpresif oldugu ve MGIT besiyerindeki Gremenin erken
doénemde saptandigi rapor edilmistir.

Calismamizda dikkat ceken diger bir husus da, 10 yillik bir stirecte Gremis olan MTBC
suslarinin icinde sadece son g yila ait 6rneklerde M.bovis subsp. bovis saptanmis olma-
sidir; bu durumun son yillarda artan hayvan ithalati ile iligkili olabilecegi diistiniImustar.
Kaliforniya’da yapilan bir arastirmada, M.bovis enfeksiyon oranlari 2003’de %3.4 iken
2011'de %5.4’e gikmustir'®, Bu olgularin da biiyiik oranda immiinosiipresif ek hasta-
liklari oldugu, esmer irktan olduklari, 1/4’tnin cocuk oldugu ve akciger disi yerlesimli
olgular olduklar belirtilmistir'®. Arastiricilar, son yillarda bovin tip tiiberkiiloz sayisindaki
artigin, Meksika’daki enfeksiyonlar ve gé¢menlikle iliskili oldugunu vurgulamuslardir'®,
Bizim olgularimizin da bu calisma ile benzer yonleri vardir; ancak Kaliforniya’daki olgu-
larin arasinda ¢ocuk hastalarin bulunmasi dikkat cekmisken, bizim hastalarimiz arasinda
cocuk hasta bulunmamaktadir. Bunun nedeninin, calismamizdaki tiiberkilozlu ¢cocuk sa-
yisinin ¢ok az olmasi (n= 3) ya da bdlgemizde cocuk tiiberkilozunun gozden kagirilmasi
ile iliskili oldugu dustinilmustir. Sonug olarak, risk faktorleri olan tiberkllozlu hastalar,
sivi besiyerinde erken Gireme saptanmasi ve sadece pirazinamide direncli MTBC Gremesi
durumunda M.bovis subsp. bovis enfeksiyonu yoniinden mutlaka arastirilmal, bovin tip
tiberkilozun artis nedenleri de tekrar gozden gegirilmelidir.
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