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Mycobacterium tuberculosis Kompleksi ve Atipik
Mikobakteriler

Tiiberkiiloz hastaligina neden olan Mycobacterium tuberculosis kompleks
ilk kez Robert Koch tarafindan 19. yiizyil sonunda kesfedilmistir. Mycobacte-
rium tuberculosis kompleks, 1-4 um uzunlugunda, ince, hafif kivrik ve dalli
yapida, hareketsiz, sporsuz, basillerdir. Basillerin hiicre duvari yiiksek oranda
lipit icermektedir ve bu mikroorganizmalarin iireme siireleri (18 ila 24 saat)
diger bakterilere nazaran olduk¢a uzundur. Bu yiizden, besiyerinde bakteriyi
tretip gostermek i¢in uzun bir zamana ihtiyag vardir (30-45 giin). Tiiberkiiloz
hastalig1 solunum yolu ile bulasarak, akcigerleri enfekte eden oldukga bulasici
bir hastaliktir. Solunum yolu ile alinan basiller kisiyi hastalandirmaksizin vii-
cutta bagisik yanitin hiicrelerinin olusturdugu graniilom iginde latent (uyku
halinde) kalabilmekte ve bagisik yanitin diistiigii anda hastalik olusabilmekte-
dir. M. tuberculosis kompleksi, tiiberkiiloz hastaligina neden bir¢ok mikobak-
teri tiirtiniin olusturdugu gruba verilen isimdir. Bu grupta M. tuberculosis, M.
africanum, M. microti, M. bovis, M. canetti ve M. caprae tiirleri bulunmak-
tadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2018 verilerine gére diinyada 10 mil-
yon tiiberkiiloz hastas: ve 2 milyar civarinda da latent tiiberkiiloz enfeksiyonlu
(LTBE) kisi vardir. LTBE’li kisilerin %10’u yasamlarinin bir déneminde tiiber-
kiiloz hastas1 olma riskine sahiptir. Her tiiberkiiloz hastasinin da 10-20 kisiyi
enfekte etme olasilig1 vardir. Yine DSO verilerine gore 2018 yili itibariyle diin-
yada en ¢ok oldiiren enfeksiyon hastalig tiiberkiilozdur (1. sira). Tiiberkiiloz
enfeksiyonunda 6zellikle akcigerler tutulur ve gegmeyen 6ksiiriik, ates, terleme,
nefes darligi, kanli balgam ¢ikarma, hizli sekilde zayiflama gibi semptomlar
goriiliir. Tedavi edilmez ise zaman igerisinde hastalik ilerleyerek kisiyi 6liime
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odontolyticus, A. viscosus, A.israelii, A. meyerive A. bovis tiirleridir. Kiiltiirde
yavas iirer, kronik, yavas seyirli enfeksiyonlara yol acarlar. Actinomyces spp.
lokalize oral enfeksiyonlar, aktinomikoz olarak adlandirilan servikofasiyal, tora-
sik, abdominal, pelvik, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarina yola a¢abilir.

Aktinomikozun laboratuar dogrulamasi pek kolay degildir, 6rneklerin top-
lanmast sirasinda kontamine olmamalarina dikkat edilmelidir. Tani i¢in genel-
likle bityitk miktarda doku veya irin toplanmalidir. Meydana getirdikleri siilfiir
graniilleri bir dokuda tespit edilirse ezilerek boyanmali ve mikroskopta incelen-
melidir. Bu bakteriler naziktir ve anaerobik kosullar altinda yavas iirerler. Kiiltiir
2 hafta veya daha fazla siirebilir. Koloniler beyaz goriiniir ve kubbeli bir yiizeye
sahiptirler. Aktinomikoz tedavisi, abse drenaji veya dokularin cerrahi debridma-
n1 ve uzun siireli antibiyotik verilmesini igerir.
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