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Atipik Mikobakteri o Hosto KAHRAVAN
Enfeksiyonlarin Yonetimi | et Oenenges [ Universies
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..............................

Tedavi



Tuberkiloz disi mikobakteriler (TDM)

= Mycobacterium tuberculosis kompleksine

" MO beerCUIos"s I Human pathogenic mycobacteria ]

- : l
M. bovis l l l

Mon-tuberculous
mycobacteria

* M. africanum SRR

complex

* M. microti | l

M. tuberculosis
M. africancirnm
A canettif

= M. leprae S e s

M. capras

M. leprormatosis

l M. leprae

M. bowvis
° ° ° .o ° R
ait olmayan mikobakteri tirleri ' ’
Rapidly Growing Mycobacteria Slow Growing Mycobacteria
M. abscessus group Mycobacterium awviurm
—iM. abscessus complex (MAC)
—iv. Bolletii —M. v
—M. massiliense —M. intracellulare

—M. chimaera
M. Fortuiturm group

—iM. peregrinum M. kansasii

—iM. porcinum A rmrarirr ey

—M. Fortuitum M. wlcerans (Buruli ulcer)
A, haermvophilurm

M. chelonei M. xenopi

M. murcogernnicum M. simiae

M. smegrmatis AM. malmoense

FIG 1 Classification of major pathogenic mycobacteria.




Insanlarda en sik hastalik yapan TDM tirleri

- Yavas Ureyenler
= M. avium kompleks (MAK)
= M. kansasii
= M. xenopi
= M. ulcerans

" Hizli Greyenler
*"M. abscessus kompleks
" M. fortuitum

Bu etkenler disinda ¢ok sayida TDM tiry insanlarda hastalik etkeni
olarak tanimlanmis
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Mikobakteri enfeksiyonlari neden onemli

EI'E*
- Serbest yasayan organizmalardir \

- Onemli bir mortalite ve morbidite nedeni THI
®e .
- Tanisi ve tedavisi zor I:V m I: RI:
D

- Saptanma sikhgi giderek artiyor

- Dogada yaygin olarak bulunuyor (toprak, su vb.)

Dahl VN, et al . International Journal of Infectious Diseases 125 (2022) 120-131
Mercaldo RA et al. Tuberculosis 139 (2023) 102305



Saptanma sikhigi neden artiyor?

* Ortalama yasam sirelerinin artmasi

* Kronik hastalik yikinun artmasi

- Immiin baskilayici ilaglara maruziyetin artmasi
* Mikobakteriyel testlerin yayginlasmasi

- Etken farkindaliginin artmasi



Epidemiyoloji

* Bugine kadar yaklasik 200 TDM tirini tanimlanmistir

* Gelismis lkelerde
+ Atipik mikobakteri enfeksiyonlari > tiberkiloz
* Gorilme sikligi 100.000°'de 5-10
* >65 yas popilasyonda ise 100.000’de >40

Prevots DR, et al. Clin Chest Med. 2015 Mar; 36(1): 13-34.
Tortoli, E. et al. Infect Genet Evol. 2017 Dec;56:19-25.
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Ulkemizde dagilim nasil

Nontuberculous mycobacteria isolated from
pulmonary specimens between 2004 and 2009:
causative agent or not?

Can Bicmen!, Meral Coskun!, Ayriz T. Gunduz!, Gunes Senol, A. Kadri Cirak?, Gultekin Tibet?

!Microbiology and Clinical Microbiology Laboratory, Dr. Suat Seren Training and Research Hospital for Chest Diseases and
Chest Surgery, Yenisehir, Izmir 35110, Turkey;
2Tuberculosis and Chest Diseases Clinic, Dr. Suat Seren Training and Research Hospital for Chest Diseases and Chest Surgery,

M. avium kompleks, M. abscessus, M. kansasii

Non-tuberculous mycobacteria infection:
15 cases

Aylin BABALIK!, Tulin KUYUCU!, Emine N. ORDU!, Dilek ERNAM!, Mualla PARTAL!, Kaya KOKSALAN2

1sB Stureyyapasa Gogus Hastaliklar ve Goguis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégis Hastalklan Klinigi,
[stanbul,
2 istanbul {niversitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Istanbul.

M. abscessus, M. avium kompleks, M. kansasii

Ozgiin Calisma/Original Article Mikrobiyol Bul 2012; 46(4): 560-567

Ulusal Tiiberkiiloz Referans Laboratuvarinda
2009-2010 Yillarinda Tespit Edilen Tuiberkiiloz Disi
Mikobakterilerin Dagilimlarinin irdelenmesi

M.fortuitum, M.abscessus, M.gordonae

RESEARCH ARTICLE/KLINIKCALISMA

FLORA 2021;26(4):670-678 = 10.5578/flora.20219612

flora

Epidemiology of Opportunistic Pathogen
Nontuberculous Mycobacteria in a Referral Hospital
in Ankara

M. avium kompleks, M. fortuitum, M. abscessus

Ismaill CEYHAN' , dedat VEZIR=



Patogenez

Matsuyama M et al, Respiratoryinvestigation61(2023)135e148



Risk faktorleri

Pulmoner mikobakteri enfeksiyonu Yaygin mikobakteri enfeksiyonu
* Bronsektazi * Primer immin yetmezlikler

* KOAH * Edinilmis immiin yetmezlikler

* Astim o I:/\I;/Iigni're

* Gegirilmis TB

Solid organ timorleri

Romatoid artrit

* Kadin cinsiyet (>50 yas)

 Kistik fibrozis

Immin supresif tedaviler

Cassidy PM, et al. Clinical Infectious Diseases 2009; 49:e124-9
Matsuyama M, et al Respiratoryinvestigation61(2023)135e148



Kotii prognoz

* >65 yas

* Erkek cinsiyet

* Dusuk vijcut kitle endeksi (<18.5 kg/m? )
* Malignite varhgi

* Bilateral akciger tutulumu

* Fibrokaviter hastalik

Matsuyama M, et al. Respiratoryinvestigation61(2023)135e148



| Klinik

* En sik tutulum yeri
* Ates yiksekligi

* Oksirik, balgam
* Gece terlemesi

* Kilo kaybi

* Gorintileme
* Nodiler/bronsektatik

* Kaviter tutulum™**

Cassidy PM, et al. Clinical Infectious Diseases 2009; 49:e124-9



Klinik

> Akciger disi tutulum
* Cilt/yumusak doku
Lenf nodu tutulumu

Osteoartikiler tutulum

Cerrahi alan enfeksiyonu

Santral vendz kateter iliskili enfeksiyonlar

Protez enfeksiyonlari
* Yaygin hastalik

* Ates yiksekligi
* Gece terlemesi, kilo kaybi

* Tutulum bolgesine spesifik bulgular

Cassidy PM, et al. Clinical Infectious Diseases 2009; 49:e124-9
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Mikobakteri enfeksiyonu

disindiren semptomlar
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Akciger tutulumu olan
olgularda tani

\

Klinik + Mikrobiyoloji + Radyoloji

Cowman S, et al. Eur Respir J 2019; 54: 1900250



Akciger disi tutulumda tan

I+

Klinik + Mikrobiyoloji Patoloji

Cowman S, et al. Eur Respir J 2019; 54: 1900250



Tani
Klinik Mikrobiyoloji Radyoloji Tedavi

+ +

Tani kriterlerine ek olarak
Mikroorganizmanin patojenitesi

Tedavinin riskleri ve avantajlari

Daley CL, et al. cid 2020:71



The natural history of non-cavitary nodular bronchiectatic Mycobacterium bl
avium complex lung disease iy

Byoung Soo Kwon®, Jun Hee Lee”, Younsuck Koh?, Woo-Sung Kim“, Jin-Woo Song”,
Yeon-Mok Oh®, Sang-Do Lee”, Sei Won Lee”, Jae-Seung Lee”, Chae-Man Lim“, Chang-Min Choi~,
Jin-Won Huh®, Sang-Bum Hong", Tae Sun Shim“, Kyung-Wook Jo™"

? Division of Pulmonology and Critical Care Medicine, University of Ulsan College of Medicine, Asan Medical Centre, 88 Olympic-ro 43-gil, Songpa-gu, 05505, Seoul, South
Korea
B University of Ulsan College of Medicine, 88 Olympic-ro 43-gil, Songpa-gu, 05505, Seoul, South Korea

- 2000-201 3 yillar arasindaki
* MAK’a bagli gelisen kaviter tutulumu olmayan

* 551 hasta, ortalama izlem siresi 5.8 il

* llerleyici hastaligi olan 323 (%58.6) olguya ilk 3 yil icinde
tedavi
* Sistemik semptomu olanlara veya = 4 lob tutulumu olanlara tedavi baslanmis

* Tedavi baslanmayan 228 (%41.4) olgu stabil grup



1,329 patients met the ATS criteria for MAC lung disease between March 2000 and December 2013,
and were followad up to Daceamber 2017

Excludad (n = 564 ):
UInclassifiable (n = 283)
CNE type (n = 144)

FC type (n = 137)
Mo chest CT data {(n=9)

L 3

765 patients with MAC lung disease whose CT findings showed the NC-NEB type

Excluded (n = 214)
Follow up duration <3 years {n = 192)
Insufficient data, including transfer out (n = 11)
Loss to follow-up (n = 11)

323 patients with progressive group 228 patients with stationary group 106

olguda
spontan

25 patients wera started on 203 patients did not kultor
treatmeant more than 3 yaears racaive treatmant negqtifliéi

after diagnosis

gorilmis



Tedavi

- Tedavi secenegi az
* Cok uzun sireli

» Lor

* Relaps orani yiksek

Pereira AC, et al. Microorganisms 2020, 8, 1380
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High Drug Efflux
e.g. Efflux pumps extrude
drugs outside of the cell

Drug Biotransformation
e.g. Arr can inactivate rifampicin
by adding an ADP-Ribose group

Kalin hiicre duvari ve hidrofobik yapi antibiyotik direncinin

temelini olusturur

Low Drug Uptake
e.g. Impermeable cell-wall
for high hydrophylic drugs

Drug Sequestration
e.g RbpA prevents targeting
of rifampicin to ribosones

Saxena S, et al

. Biology 2021, 10, 96.



Tedavi

Kombinasyon tedavileri tercih edilir
*llag etkinliginin arttirilmasi Genellikle 2-5 ilag

*Direng gelisiminin onlenmesi

Konak temelli tedaviler
* Imminitenin gig¢lendirilmesi
“|IFN-y ve IFN-a imminoterapiler
Tedaviye yanitsiz
» Cerrahi tedavi Cok ilaca direngli

olgular
Saxena S, et al. Biology 2021, 10, 96.



Tedavi anahatlar)

© N O O A Db

. Makrolit

* %

Etambutol kombinasyon tedavilerinin onemli bir parcasi
Rifampisin veya rifabutin kombinasyonun 3. ilaci olarak kullanilir
Aminoglikozitlerin kullanimi vaka dizeyinde degerlendirilir
Tedavinin ginlik veya aralikh olarak kullanimi planlanmali
Tedavi siresi negatif kiltirden sonra 12 ay sireyle devam etmeli
Hizli Greyen TDM’lerde tedavi zor, relaps orani yiksektir
Antibiyotik tedavisine ek olarak cerrahi girisim ihtiyaci olabilir

Daley CL, et al. cid 2020:71



Pulmoner hastalik tedavisi

- Tedavi ireyen etkene
* llag duyarliligina

* Hastaligin siddetine



Clinical Infectious Diseases

A lDSA - LIV

ica hiv medicine association

Treatment of Nontuberculous Mycobacterial Pulmonary
Disease: An Official ATS/ERS/ESCMID/IDSA Clinical
Practice Guideline

Charles L. Daley,'** Jonathan M. laccarino,® Christoph Lange,**®*”* Emmanuelle Cambau,®*® Richard J. Wallace, Jr,>* Claire Andrejak,'”"" Erik C. Bottger,'?
Jan Brozek," David E. Griffith,' Lorenzo Guglielmetti,®'® Gwen A. Huitt,"? Shandra L. Knight,' Philip Leitman,'”” Theodore K. Marras,'
Kenneth N. Olivier,'"® Miguel Santin,?® Jason E. Stout,?' Enrico Tortoli,”2 Jakko van Ingen,” Dirk Wagner,?® and Kevin L. Winthrop®®

British Thoracic Society guidelines for the
management of non-tuberculous mycobacterial
pulmonary disease (NTM-PD)

Charles S Haworth,' John Banks,? Toby Cauostick,3 Andrew J Fisher, Thomas Gorsuch,”
lan F Laurenson,® Andrew Leitch,” Michael R Loebinger,® Heather J Milburn,®

Mark Nightingale, '° Peter Ormerod,'! Delane Shingadia,'? David Smith,'® Nuala
Whitehead,'* Robert Wilson,® R Andres Floto'"'?



MAK TEDAVISI

- M. avium

- M. intracellulare
- M. chimaera

- M. arosiense

- M. bouchedurhonense Makrolit ve amikasin icin duyarhlik
- M. colombiense testleri istenir

- M. marseillense
- M. timonense

- M. vulneris

- M. yongonense



Makrolit duyarh pulmoner MAK tedavisi

. . . . Aminoglikozit
Makrolit + Etambutol + Rifampisin + . Siddetli hastalik

* >6 ay kuiltir
\ ] pozitifligi
| * Oral secenek @

Tedaviye negatif kiltir
sonrasi 12 ay daha
devam edilir



lide Therapy f{)r

\/
Mycobacterium aviurm Complex

s |1
Bronchiectatic
Lung Disease

Richard 1. Wallace Jr, MDD, FCCP, Barbara A. Brown=-Elfiots, MS; Stewven MohNulty, BS, Jufie V. Philley, MDD
Jessica Killingley, BS, Rebecca W. Wilson, BS, Deanna 5. York, RN, Sara Shepherd, MS;
and Dawid E. Griffibh, MO, FCCP

- Kaviter hastaligi olmayan olgularda makrolit tedavi etkinligi

* Calismaya 180 olgu alinmis
* Makrolit temelli tedaviler ile olgularin %84’Gnde kalici kiltir
negatifligi saglanmis

* Klaritromisin veya azitromisin kullanan olgularda etkinlik benzer



Intermittent Antibiotic Therapy for{Nodular Bronchiectatic
Mycobacterium avium Complex Lung Disease

Byeong-Ho Jeong™, Kyeongman Jeon™, Hye Yun Park’, Su-Young Kim', Kyung Soo Lee®, Hee Jae Huh’,
Chang-Seok Ki*, Nam Yong Lee®, Sung Jae Shin*, Charles L. Daley”, and Won-Jung Koh'

- Kaviter hastahigi olmayan olgularda ginlik-----aralikh tedavinin etkinligi
* 99 olguya ginlik, 118 olguya aralikli tedavi verilmis

* Giinlik tedavi alanlarda yan etki ve tedavi degisikligi daha fazla

%46----%21
* Semptomlarda iyilesme

* Radyolojik iyilesme —  Anlamh fark yok

* Kiltir negatifligi



Makrolit direngli pulmoner MAK tedavisi

: . . Izoniazid
Rifampisin + Etambutol + / + Aminoglikozit

kinolonlar
* Siddetli hastalk
\ ] e >6 ay kiltir
| pozitiflig;
* Oral secenek @

Tedaviye negatif kiltir sonrasi 12
ay daha devam edilir



acan  Antimicrobial Agents @ S
SOCIETY FOR & click for updat
—4 microsiorocy ANA Chemotherapy

Clinical Characteristics, Treatment Outcomes, and Resistance

Mutations Associated with Macrolide-Resistant Mycobacterium avium
Complex Lung Disease

- 2002- 2014 yillan arasinda

* Makrolit direnci olan 35 olgu ¢calismaya dahil edilmis
* 19 olgu fibrokaviter, 15 olgu nodiler bronsektatik

* Olgularin sadece % 15’inde klinik basari

* MAK tedavisinde makrolit direnci tedavi basarisizhgini etkileyen
en onemli faktorlerden !l



M. kansasii tedavisi

Rifampisin + Etambutol + IzoniqT(id I‘./Te)’d
makroli

\ )
f

Gunluk tedavi tercih edilir

Haworth CS, et al. Thorax 2017;72:ii1-ii64.



| M. malmoense tedavisi

Makrolit + Etambutol + Rifampisin + Aminoglikozit
* JSiddetli hastalik
\ ] * Kaviter hastalik
| * Sistemik bulgu +

Gunlik tedavi tercih edilir

Haworth CS, et al. Thorax 2017;72:ii1-ii64.



| M. xenopitedavisi

Rifampisin + Etambutol + Makrolit + Izoniazid /

kinolon

\ )

Aminoglikozit
Dort ilagh kombinasyon onerilir e Siddetli hastalk
* Kaviter hastalik
* Sistemik bulgu +

Haworth CS, et al. Thorax 2017;72:ii1-ii64.



W) Check for updates

‘Non-tuberculous mycobacteria and
the rise of Mycobacterium abscessus

Matt D. Johansen', Jean-Louis Herrmann?3 and Laurent Kremer)'.4%%




M. abscessus tedavisi ~

p
| /]
, .-"V-‘
g B
( .
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' v 2745 Y
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* M. abscessus kompleks

* M. abscessus subsp. abscessus ’ ONE BAD
* M. abscessus subsp. bolletii e 5
* M. abscessus subsp. massiliense | 6 —4S . b

* Tedavisi en gi¢ akciger
enfeksiyonlarindan birisidir
*Ortalama tedavi basarisi %45

* Yillarca asemptomatik olarak bulunabilir

BAD DOG
230573

POLICE DEPT. *




- Antibiyotikler -

gibi ¢ok sayida bilesige ragmen hayatta

* Antiseptikler -
kalabilir

* Dezenfektanlar



Table 1 | Innate and adaptive drug resistance mechanisms in M. abscessus

Ethambutol

Fluoroguinolones
Isoniazid

Tetracycline

Benzothiazinones

Thiacetazone
analogues

Bedaquiline

Clofazimine

Pathway and target

Arabinan synthesis; Emb
arabinosyltransferases

DNA gyrase

Mycolic acid biosynthesis; enoyl
reductase InhA

Protein synthesis; 165 ribosomal RNA
Peptidoglycan; penicillin-binding proteins

Protein synthesis; prevents attachment of
aminoacyl-tRNA to ribosome

Protein synthesis; 23S ribosomal RNA

Arabinan synthesis; decaprenylphospho-
rylarabinose synthesis by DprE1

Mycolic acid biosynthesis; HadABC
dehydratases

Energy production; ATP synthase

Production of reactive oxygen species
on reduction by type 2 NADH:quinone
oxidoreductase

Genes involved

Polymorphisms in target gene embB

Polymorphisms in target gene gyrA

Polymorphisms in prodrug-activating
gene katG

Drug inactivation by arr,, ,
Drug inactivation by aac(2’), aph(3") or eis2

Drug inactivation by bla,, ,

Drug inactivation by MabTetX

Refs

132

134

139,141




MINIREVIEW

1 AMERICAN Journal of
‘ SOCIETY FOR

microsiorocy  Clinical MlcrOb|O|Ogy® m '

Check for |
| updates |

Antimycobacterial Susceptibility Testing of Nontuberculous
Mycobacteria

Barbara A. Brown-Elliott,® Gail L. WoodsP*

M. abscessus izole edilen olgularda CLSI tarafindan duyarhlik bakilmasi 6nerilen
antibiyotikler

- Klaritromisin » Moksifloksasin

* Amikasin * Doksisiklin

* Imipenem * Trimetoprim /silfametaksazol

" Sefoksitin * Tigesiklin ?

* Linezolit o
 Klofazimin ?

* Siprofloksasin



| Makrolit duyarh M. abscessus tedavisi

Baslangi¢ fazi

: : Klaritromisin /
IV amikasi Tigesikli Imi
amikasin + igesiklin + mipenem + azitromisin
\ )
I

Baslangi¢ fazi en az 4 hafta

Hastaligin siddetine ve klinik yanita
gore siure belirlenir

Haworth CS, et al. Thorax 2017;72:ii1-ii64.



Makrolit duyarli M. abscessus tedavisi 2

Idame fazi
Klofazamin
Nebiilize Klaritromisin / Linezolit
amikasin + azitromisin + Minosiklin/doksisiklin
Siprofloksasin/ moksifloksasin

TMP /SMX

\ )
I

Kiltir negatifligi sonrasi 12 ay sireyle devam edilir

Haworth CS, et al. Thorax 2017;7 2:ii1-ii64.



Makrolit direncli M. abscessus tedavisi 2

Baslangi¢ fazi

° S . ol 1s i Klarf isin
IV amikasin + Tigesiklin + Imipenem veya %misin
\ )
I

Baslangi¢ fazina en az 4 hafta devam edilir

Haworth CS, et al. Thorax 2017;72:ii1-ii64.



Makrolit direncli M. abscessus tedavisi 2

Idame fazi
Klofazamin
Nebilize + Linezolit
amikasin Minosiklin /doksisiklin
Siprofloksasin/ moksifloksasin
TMP /SMX

K )
f

Kiltir negatifligi sonrasi 12 ay

sireyle devam edilir
Haworth CS, et al. Thorax 2017;72:ii1-ii64.



Drugs (2019) 79:555-562
https://doi.org/10.1007/5s40265-019-01095-z

ADIS DRUG EVALUATION

Amikacin Liposome Inhalation Suspension: A Review in
Mycobacterium avium Complex Lung Disease

A
ARIKAYCE'

- Akciger dokusuna iyi dagilir

For coud imhudadion oy
Ndow pol
Daria art e cor’

* Kaviter hastalikta etkinlik 777
* Alveolar makrafaj konsantrasyonu daha yiksek
* Sistemik yan etkiler daha az

* Respiratuvar yan etkilerde artis gorilmus

* Inhale amikasin kullanimi
* Klasik tedavi ile 6. ayda kiltir pozitifliginin devam ettigi

* Alternatif ilaglarin olmadigi veya kullanilamadigi olgular



M. fortuitum ve M. chelonae tedavisi

* Insanlarda genelde direkt inokilasyon yoluyla bulasir
* Cilt, yumusak doku enfeksiyonlari
* Cerrahi alan enfeksiyonlari
* Santral vendz kateter ile iliskili enfeksiyonlar
* Servikal lenfadenit

* Pulmoner hastalik



M. fortuitum ve M. chelonae tedavisi 2

* TMP /SMX

* Doksisiklin Siddetli hastalik tablosu yoksa
— ki ilagh kombinasyon
* Levofloksasin

* Klaritromisin (duyarli ise)

Imipenem

* Amikasin + Duyarl oldugu iki oral ilagla tedavi tamamlanir

Levofloksasin
Sefoksitin

\ ) \ )
! !

Baslangig donemi (2-6 hafta) |dame dénemi (6-12 ay)



| Cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari

- Travma
* Cerrahi girisim
* Kozmetik i:;:lemler

* Protez veya medikal cihaz kullanimi ile iliskili olabilir

* M. marinum Cok siddetli ve yaygin cilt enfeksiyonlarina neden
* M. ulcerans olabilirler

- M. abscessus

* M. chimaera

Pereira AC, et al. Microorganisms 2020, 8, 1380.
Johansen MD, et al. Nature Reviews Microbiology 2020, 18, 392.


http://www.nature.com/nrmicro%202020,18

AMERICAN Clinical MiCFObiOIOgy REVIEW

SOCIETY FOR

microsioLocy | REVI eWS® ‘ '-)

Check for
updates

Cutaneous Mycobacterial Infections

Carlos Franco-Paredes,®* Luis A. Marcos,© (©' Andrés F. Henao-Martinez,” Alfonso J. Rodriguez-Morales,9-©
Wilmer E. Villamil-Gémez,f Eduardo Gotuzzo,? Alexandro Bonifazh

- Selulit
. iyile§meyen ulser
* Subakut veya kronik nodiller

* Abse

* Yizeyel lenfadenit



M. ulcerans Buruli Ulseri




Mez‘éjerapi iliskili M. fortuitum




M. kansasii iliskili sporotrikoid lenfanijit MAK iliskili sporotrikoid lenfanijit




Osteoartiktler tutulum

* Nadir olarak gelisir
*Travma
*Cerrahi

*Eklem enjeksiyonu .
* M. chelonae

, En sik saptanan etkenler
* M. hemophilum P

* M. marinum

* M. kansasii

Pereira AC, et al. Microorganisms 2020, 8, 1380



Yaygin hastahik

* HIV

* Solid organ transplantasyonu
* Hematolojik malignite

* Immunsipresif ilag kullanimi

gibi durumlar yaygin hastalik icin risk faktorleridir

* Etken en sik olarak gastrointestinal sistem araciligiyla hematojen
yolla vicuda dagilir



HIV ve atipik mikobakteriler

- Yuksek etkili ART kullanimi éncesi, ileri dizeyde immin yetmezligi
olan olgularda M. avium sik olarak gorilmekteydi

* HIV ve MAK birlikteliginde
* Genellikle ikili tedavi (makrolit+etambutol)

* ART basarisizligi veya yogun bakteri yiki varsa 3. ilag eklenebilir (rifabutin
veya amikasin veya kinolon)

* Tedavi en az 12 ay sireyle
* ART’ye mimkin olan en kisa sirede baslanmal

* llag etkilesimi agisindan degerlendirilmeli

Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in Adults and Adolescents with HIV



|zlem

* Olgular ilag toksisitesi ve ilag etkilesimi agisindan yakindan izlenmeli

* 1-2 aylik sireyle, tam kan sayimi, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri istenmeli

* Aminoglikozit kullanan olgular
* Serum kreatin dizeyleri
* Tedavi baslangici ve tedavi siresince odyometri

* Hastalar kulakta ¢inlama, isitme ve denge problemleri agisindan bilgilendirilmeli

* Etambutol kullanan hastalar
* Tedavi éncesi gérme alani, gérme keskinligi, renkli gérme agisindan degerlendirilmeli

* Sireg icinde gelisebilecek gorme ile ilgili yan etkiler konusunda bilgilendirilmeli
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