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Özet: Tüberküloz tüm evcil hayvanlarda ve insanlarda başta solunum sistemi olmak üzere birçok farklı sistemlerde etkili olabilen uzun seyirli 

bir hastalıktır. Kedi sahipleri veya kedilerin doğal çevresinde bulunan hayvanlar kedilerde tüberküloz olgusunun oluşma sıklığını arttıran 

etkenlerin başında gelmektedir. Kedi mikobakteriyel enfeksiyonları tüberküloz, Kedi cüzzam sendromu (KCS) ve tüberküloz olmayan 

mikobakteri sendromu olarak üç şekilde ve sıklıkla görülmektedir. Zoonotik karakter taşıyabilen bu hastalıkta çoğu zaman tedavi prosedürleri 

hastalığın prognozu açısından olumlu sonuçlar vermek ile birlikte doğru anamnez, fiziksel, laboratuvar ve mikrobiyolojik muayene ve 

görüntüleme yöntemleri hastalığın erken dönem tanısında etkindir. Kedilerde klinik tanı açısından lenfadenitinis, ekstrapulmoner tutulumlar 

ve radyografide intersitisyel pnömoni varlığının belirlenmesi ile deri lezyon biyopsisi ve mikrobiyolojik tanı yöntemlerinin kullanılması 

tüberkülozun tespitinde etkilidir. Hastalığın tedavisinde ise birden fazla ilaç kullanılabilmekte ve olası ilaç etkileşiminden dolayı bazı 

kombinasyonlar sinerjik etki gösterirken bazıları ise antagonist etki göstermektedir. Sistemik tutulum gösteren vakalarda ise  mevcut tedavi 

yöntemleri etkisiz olmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Kedi, Tanı, Tüberküloz, Zoonoz 

Current Approach to Feline Tuberculosis 

Abstract: Tuberculosis is a long-lasting disease that can be effective in many different systems, especially the respiratory system, in all 

domestic animals and humans. Cat owners or animals in the natural environment of cats are one of the factors that increase the incidence of 

tuberculosis in cats. Feline mycobacterial infections are frequently seen in three forms as tuberculosis, feline leprosy syndrome (FLS) and 

non-tuberculous mycobacterial syndrome. Although treatment procedures often do not give positive results in terms of the prognosis of this 

disease, which can have a zoonotic character, healthy anamnesis, physical examination, laboratory examinations, microbiological diagnosis 

methods and imaging methods are effective in the early diagnosis of the disease. In terms of clinical diagnosis in cats, determination of 

lymphadenitis, extrapulmonary involvement and the presence of interstitial pneumonia on radiography, and the use of skin lesion biopsy and 

microbiological diagnostic methods are effective in detecting tuberculosis. More than one drug can be used in the treatment of the disease, 

and some combinations show synergistic effects due to possible drug interactions, while others show antagonistic effects. Existing treatment 

methods were ineffective in cases with systemic involvement. 

Keywords: Cat, Diagnosis, Tuberculosis, Zoonosis 

1.Giriş

Mikobakterilerin insanlar ve diğer hayvan türleri arasında 

zoonotik olarak bulaşması, insanlarda ve diğer hayvanlarda 

hastalık yükünün yüksek olduğu bölgelerde tüberküloz 

epidemiyolojisi açısından önemlidir. Bilhassa, sosyokültürel 

faktörlerin etkin olduğu bölgelerde türler arası farklı 

mikobakterilerin bulaşma olasılığının artmış olması dikkate 

değerdir (1). Tüberküloz, bulaşıcı hastalıklar içinde önde 

gelen, ölümle sonuçlanabilen ve insanlarda dünya çapında 

HIV (Human Immunodeficiency Virus / İnsan Bağışıklık 

Yetmezliği Virüsü) ve sıtma gibi hastalıklardan daha fazla 

ölüme neden olabilen bir hastalıktır.  Tüberküloza bağlı 

şekillenen yüksek ölüm oranlarının en önemli nedeni tanı 

zorluğu olmakla birlikte vakaların %40’nın tanımlanamadığı 

veya bildirilmediği düşünülmektedir. (2). Epidemiyolojik 

olarak, tüberküloz dünyada, özellikle düşük ve orta gelirli 

ülkelerde önemli bir küresel halk sağlığı sorunu olmaya 
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devam etmektedir ve her yıl günümüzde ortalama iki milyon 

kişinin enfekte olduğu, dünyadaki yaklaşık 9,6 milyon 

insanın hastalandığı ve yine dünya çapında tahmini 1,5 

milyon ölüm vakasının yalnızca tüberkülozdan olduğu 

bildirilmektedir (3, 4). Mycobacterium tuberculosis 

kompleks enfeksiyonları, hücre aracılı gecikmiş tip aşırı 

duyarlılık yanıtı ve granülomatöz inflamatuar reaksiyonun 

tetiklenmesi ile karakterizedir. Kedi tüberkülozuna en sık M. 

microti, M. bovis ve nadiren de M. tuberculosis etkenleri 

neden olmaktadır. Evcil kedilerde M. bovis'in neden olduğu 

tüberküloz vakasında patolojik, mikrobiyolojik ve moleküler 

bulguları tanımlamak çok önemlidir (5). Mycobacterium 

tuberculosis kompleksinin bir üyesi olan M. bovis, kedileri 

enfekte edebilir ve sahipleri için zoonotik riskleri de 

taşıyabilir. Enfekte kediler tipik olarak ev dışı yaşam tarzı ve 

avlanma davranışı öyküsü ile ortaya çıkar ve olgularda en 

çok kutanöz granülomlar görülmektedir. Kedilerdeki 

tüberküloz kaynaklı enfeksiyonlar güçlü bir coğrafi yatkınlık 

göstermektedir (6). Mycobacterium bovis kökenli 

enfeksiyonların sıklığı yerli ırk sığır ve yaban hayatı 

popülasyonlarının bulunduğu ve yüksek düzeyde endemik 

enfeksiyonun görüldüğü yerler ile güçlü bir şekilde 

örtüşmektedir (6, 7). Mycobacterium bovis, kritik potansiyel 

çevresel bulaşma kaynağı olabilen hayvan sahipleri için 

potansiyel bir zoonotik risk oluşturmaktadır (6, 8). 

Mycobacterium bovis, sığır tüberkülozunun etkeni olduğu 

için hayvan sağlığı açısından önemli bir patojendir (6, 9). 

Tüberküloz potansiyel olarak zoonotik karakterde bir 

hastalıktır ve enfekte kedilerin nadir de olsa insanlara 

hastalık bulaştırabildiklerine dair vaka raporları 

bulunmaktadır (11). Mycobacterium bovis ile enfekte olmuş 

özellikle de irinli akıntılı lezyonu olan kedilere maruz kalan 

insanların enfeksiyon açısından değerlendirilmesi 

önerilmektedir. Mycobacterium microti’nin kedilerden 

insanlara bulaşması ile ilgili bir bulguya 

rastlanılmamasından dolayı bu etken zoonotik olarak kabul 

edilmemektedir. Ancak, M. tuberculosis ve M. bovis’in ise 

antrozoonoz karakterde olabileceği ve bu etkenlerin 

insandan kediye bulaştığı gözlenmiştir (10, 11). 

2.Etiyoloji

Kedilerde mikobakteriyozis, etiyolojik olarak, tüberküloz 

mikobakteriyel enfeksiyon, tüberküloz olmayan 

mikobakteriyel enfeksiyon ve nodüler cilt hastalığı olarak 

görülen KCS olarak sınıflandırılır (10, 12). Kedilerde klasik 

tüberküloza öncelikle M. bovis ve nadiren M. tuberculosis 

ve M. avium neden olmaktadır (13). Tüberkülozun koloni 

morfolojileri türe göre değişkenlik göstermektedir. Türe 

göre S tipi veya R tipi pigmentli veya pigmentsiz kolonileri 

bulunmaktadır. (14). Mikobakteriler zorunlu aerob 

mikroorganizmalardır ancak bazı türlerin mikroaerofilik 

koşullara da adapte olabildikleri gösterilmiştir. 

Mikobakteriler Gram (+), katalaz +, hareketsiz, spor 

oluşturmayan 0,2-0,6 µm x 1,0-10 µm boyutlarında çubuk 

şeklinde bakterilerdir  (14,15).  

Mycobacterium bovis ve M. microti, kedi tüberkülozunun 

ana etkenleridir (10,16) Mycobacterium tuberculosis'in kedi 

tüberkülozunda etkin olduğu ileri sürülmesine rağmen, 

kedilerin bu bakteriye karşı dirençli olmaları muhtemeldir. 

Kedilerde tüberküloz kaynaklı olmayan mikobakteriyozis, 

M. avium ve M. fortuitum gibi fırsatçı patojen saprofitlerden

kaynaklanmaktadır (12). Mikobakteriler, zorunlu

patojenlerden çevresel saprofitlere kadar değişkenlik

gösteren asit hızlı boyanma özellikli, aerobik, spor

yapmayan ve çubuk şekilli bakterilerdir (17). Etkenler

genellikle akciğerleri etkiler, ancak vücudun göz, kemik ve

kan damarları gibi diğer bölgelerine de yayılabilir (18).

Genel olarak, patojenik mikobakteriler iki gruba

ayrılmaktadırlar. Mycobacterium tuberculosis kompleksi

(MTBK) ve tüberküloza neden olmayan mikobakteriler

(Non Tuberküloid Mikobakterler), birçok türde tüberküloza

neden olan birbiriyle yakından ilişkili 10 tip mikobakteri

türü mevcuttur (19). Bu etkenler M. tuberculosis, M.

africanum, M. bovis ve M. bovis bacille Calmette-Gu´erin

suşu, M. microti, M. canetti, M. caprae, M. morygis, M.

pinnipedii, M. suricattae ve M. mungi’dir (1).

2.1.Tüberküloza neden olmayan mikobakteriler (NTM) 

NTM’ler tarafından oluşturulan enfeksiyonun prevalansı ve 

insidansı dünya çapında artmaktadır (20, 21). Hastalık 

kontrolünü optimize etmek için NTM enfeksiyonunun 

dağılımını demografik veya ekolojik bölgelere göre 

karakterize etmek önemlidir. Bununla birlikte, elde edilen 

verilere göre NTM enfeksiyonunun epidemiyolojisi ülkeler 

arasında büyük ölçüde farklılıklar göstermektedir (22). 

NTM’ler aside dirençli ve balmumu bileşenlerinin uzun 

zincirinden oluşan hücresel bir duvara sahip Gram (+) ve 

aerobik mikroorganizmalardır (23). NTM’ler çevresel 

mikobakterileri içeren tüberküloz dışındaki mikobakteriler 

(MOTT) veya atipik mikobakteriler (ATM) olarak da 

isimlendirilebilir. NTM patojenleri arasında M. avium 

kompleksi, pulmoner ve ekstrapulmoner enfeksiyonlara 

neden olan en önemli ve tekrarlayan patojenik 

mikroorganizmalardır (24). NTM’lerin patojenitesi önemli 

ölçüde değişebilir, bu nedenle gruplar halinde üç sınıfa 

ayrılır; bunlar mutlak patojenler, fakültatif patojenler ve 

saprofit patojenlerdir (23). Atipik mikobakteriler olarak da 

bilinen NTM’ler, çevrede her yerde bulunan ve suda, 

toprakta, hayvanlarda, bitkilerde, süt ürünlerinde ve diğer 

gıda ürünlerinde bulunabilen çeşitli bir mikroorganizma 

grubudur (25). Kedilerde NTM hastalığı, öncelikle deri 

hastalığı olarak bazen de yaygın hastalık olarak ortaya çıkar. 

Yaygın formda görülen tüberküloza neden olmayan 

mikobakteriler kaynaklı hastalığın giriş portalı muhtemelen 

gastrointestinal sistemdir ancak gastrointestinal tutulumunun 

sıkça meydana gelmediği varsayılmaktadır ve bunun 

yanında enfekte olmuş kedilerin dışkısından NTM’lerin 
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saçılımı belirlenmemiştir (26). Yalnızca konaktan konağa 

yayılan ve çevresel rezervuarı olmayan patojenik M. 

tuberculosis kompleksi (MTBC)'nin aksine, NTM'ler bir 

canlıdan diğer canlıya bulaşmaz. Etkeni çevreden edinme 

NTM enfeksiyonunun ayırt edici özelliğidir (27).  

2.2.Kedilerde tüberküloz 

Tarihsel olarak, kedilerde tüberküloz, tüberkülozlu inek sütü 

içen kedilerde oluşan sindirim sistemi hastalığı olarak 

bilinmektedir (6,10,16). Sütün pastörizasyonu kedilerdeki 

M. bovis nedenli ve sindirim kökenli tüberkülozun

prevalansında belirgin bir düşüş sağlamıştır (13). Bununla

birlikte, ticari gıdaların evcil hayvanlarda kullanımının

artması ve yaygınlaşan etkin tanı ve koruma yöntemleri

nedeniyle sığır tüberkülozu prevalansının düşük olması,

kedilerde görülen M. bovis kaynaklı enfeksiyonların

insidansında belirgin bir azalma meydan getirmiştir (7).

Kedilerde klinik hastalığa neden olduğu tespit edilen

tüberküloz etkenleri, genellikle sığırlarda tüberkülozun

etkeni olarak bilinen M. bovis ve tipik olarak küçük

kemirgenlerde de tüberküloz yapan M. microti’dir (19).

Mycobacterium bovis tarafından varsayılan bulaş kaynağının

dışında M. microti ile enfekte rodentlerin kediler tarafından

avlanarak kedilere bulaşmanın olduğu ve bu tüberküloz

tipinin ise avlanma geçmişi olan hasta yetişkin kedilerde

sıkça teşhis edildiği belirtilmiştir (10). Kedilerde M. bovis

dışındaki mikobakterilerin neden olduğu hastalıklar diğer

kedilerden alınan ısırık, çizik ve sıyrıklar gibi 

yaralanmalardan dolayı enfeksiyona açık hale 

gelinmesinden kaynaklanmaktadır. Kedilerdeki M. avium 

enfeksiyonlarında lezyonlar genellikle deri ve deri altı 

dokuda görülür (28).  

Bakteri kültürüne bağlı olarak, kedigillerin mikobakteriyoz 

vakalarının üçte biri kedi M. tuberculosis kompleksi 

(MTBC) enfeksiyonu içinde yer almaktadır. Olguların 

%19'unda ise M. microti görülmüştür (19). Kedi MTBC 

enfeksiyonlarından, özellikle M. bovis'in neden olduğu 

enfeksiyonlar, kedi sahipleri için potansiyel zoonotik risk 

oluşturmaktadır (6).  

Birden çok kedi besleyen insanlarda, kedilerde bağışıklık 

sistemini baskılayan hastalıkların (kedi immün yetmezlik 

virüsü ve kedi lösemi virüsü) artması ile birlikte kedi 

kaynaklı tüberkülozun bulaşma riskini de artırmaktadır (7). 

Kedilerdeki bu hastalık hızlı bir şekilde ilerleyebildiği gibi 

enfekte olmuş dokularda ve kedilerden insanlara geçebilen 

eksüdalarda ise çok sayıda mikobakteri bulunabilir (29).  

2.3.Kedi cüzzam hastalığı (KCH) 

Kedilerde mikobakterilerden kaynaklanan deri lezyonları 

içeren üç farklı hastalık bulunmaktadır. Bunlar, kütanöz 

tüberkülozis, KCH ve saprofitik mikobakteriyel (M. avium 

kaynaklı) hastalıktır (16). Bu bakteri standart teknikler 

kullanılarak kültüre edilemediğinden, KCH’a M. 

lepraemurium'un neden olduğu varsayılmıştır. Bununla 

birlikte, moleküler teknikler ile FLS'nin mikobakteriyel 

türlerinden M. lepraemurium, M. visibile ve M. sp. tarwin 

olarak coğrafi değişken gösteren bir prevalansa sahip olduğu 

belirlenmiştir (10).  

Mycobacterium avium ve M. ulcerans'ın da kedilerde 

kutanöz mikobakteriyel hastalığa neden olduğu 

bildirilmiştir. Kedi cüzzam hastalığının cerrahi eksizyon ve 

kısa süreli antibiyotik tedavisi ile hafif ve kendini sınırlayan 

bir hastalık olabileceği veya daha agresif bir klinik seyir 

gösterdikten sonra bu hastalığa neden olan bazı türlerin 

bölgesel lenf düğümleri aracılığı ile iç organlara hematojen 

yolla geçebileceği belirtilmektedir (30).  

Kedi cüzzam hastalığı sendromlarında klaritromisin, 

pradofloksasin ve rifampisin veya klofazimin gibi iki ya da 

üç ilacın kombinasyonlarının olduğu tedavi prosedürü 

kullanılmaktadır (31,32). Pradofloksasinin mevcut olmadığı 

durumlarda, insanlarda kullanılan moxifloxacin 10 mg⁄kg 

dozunda ikame olarak uygulanabilir (30,31).  

Sistemik antimikrobiyal tedavi lezyonun cerrahi 

eksizyonundan yaklaşık olarak 4 gün önce başlatılır. 

Rifampisin (günde bir kez 70 mg PO) ve klaritromisin 

(günde iki kez 62,5 mg PO) olarak uygulanmaktadır. Serum 

biyokimyası ve hematolojisi, antibiyotik tedavisinin 

başlatılmasından önce temel verileri sağlamak için 

yapılmalıdır. Böylece rifampisinin potansiyel hepatotoksik 

etkileri izlenebilir (10,30). 

3.Klinik bulgular

Hastalığın yaygın ve hastalığa özgü klinik belirtileri olan 

kedilerde, büyük olasılıkla kontamine bir ortamda beslenme 

veya eksüdatif tüberküloz lezyonlardan gelen akıntıları ile 

solunum kökenli belirtileri olan kedilerden aerosol yolla bu 

hastalığı alabilme olasılığı hem hayvan hem de halk sağlığı 

açısından büyük risk taşımaktadır (34). Kedi tüberkülozu 

sıklıkla subklinik bir hastalık olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Bu durumda yoğun paraziter enfestasyon, kalabalık ve kötü 

barınma koşulları ölümle sonuçlanabilen hastalığın klinik 

seyrini etkileyebilir, çünkü bağışıklık tipik olarak 

mikobakteriler gibi fakültatif ve hücre içi patojenlere karşı 

korunma ile ilişkilidir (35).  

Yapılan araştırmalarda kedi mikobakteriyel hastalıklarının 

tipik klinik belirtilerinin karakterizasyonu, vakaların % 

74'ünde tekli veya çoklu kutanöz lezyonlar, % 47'sinde 

lenfadenopati (tipik olarak submandibular veya popliteal) ve 

% 10-16'sında pulmoner veya sistemik belirtiler olarak 

kendini göstermiştir. Vakaların geri kalanında ise alimenter , 

eklemsel veya oküler belirtilere rastlanılmıştır (10,36,37,38). 

Artan direnç ise tüberkül basilini öldürmek veya hücre içi 

çoğalmasını inhibe etmek için aktif makrofajların gelişmiş 

kapasitesi ile ilişkilidir. Etkilenen kediler ise yaygın olarak 
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bağırsak malabsorbsiyonu sonucu kilo kaybı, anemi, kusma 

ve ishal belirtileri ile kliniğe getirilmektedirler (13). 

Enfeksiyonun bulaşma yoluna bağlı olarak kedilerde 

lokalize kutanöz hastalık, daha az yaygın olsa da sindirim 

sistemi hastalıkları veya solunum yolu hastalıklarına ait 

belirtiler görülebilmektedir. Kutanöz lezyonlar genellikle 

yüz, ekstremiteler, kuyruk kökünde veya perineumda oluşur. 

Genellikle bu lezyonlar lokal veya genel lenfadenopatili, 

nodüllü, ülserasyonlu veya iyileşmeyen yaralar olarak 

görülmektedir (10).  

Tüberküloz kedilerde, hepatosplenomegali, plevral ve 

perikardiyal efüzyonlar, generalize lenfadenopati ve kilo 

kaybı gibi bir dizi klinik belirtiye neden olabilmektedir. 

Primer pulmoner lezyonlar kedilerde nadiren görülmektedir. 

Bu lezyonlar bakterilerin solunum yoluyla alınması ve 

akciğerlerdeki hiler lenf düğümlerinde tüberkül oluşumuna 

neden olması sonucu ortaya çıkmaktadır (6). Hastalığın 

akciğer formu ise deride aşılama bölgesinden bakterilerin 

varsayılan hematojen yayılımından dolayı sekonder olarak 

gelişmektedir. En sonunda bu durum bronşlara kadar giden 

yaygın bir interstisyel hastalık paterni oluşturur ve klinik 

olarak ilerleyen dispne ve ardından hafif produktif bir 

öksürük gözlemlenebilir (10,16). Büyümüş popliteal lenfler 

ve bu lenflerin üzerinde bulunan deride sero-sanguinöz 

karakterde akıntılar da görülebilir (39). Mikobakteriyel 

kökenli eklem hastalıklarının nadir olduğu düşünülmektedir. 

Mikobakteriyel enfeksiyonu olan kedilerde radyografik 

bulguları tanımlanan retrospektif bir çalışmada, kedilerde 

kas-iskelet sistemi değişikliklerinin değerlendirilmesi için 

yapılan radyografilerde antebrachium, maksilla, skapula, 

ventral omurga, manus, femur ve tarsusta iskelet 

anormallikleri bulunmuş, en sık görülen değişikliklerin ise 

osteolitik lezyonlar olduğu belirtilmiştir (8,40).

Tablo 1: Kedi Mikobakteriyel türlerinin ana özellikleri (33). 

Grup Altgrup Mikobakteriyel türler ve 

kaynakları 

Klinik bulgular Bulaşma Hastalık 

gelişimi 

Zoonotik risk 

Tüberkülozis 

(TB) kompleks 

Zorunlu patojenler 

Yok 

M. tuberculosis 

İnsan 

Kutanöz veya 

Sistemik hastalık, 

Generalize 

lenfadenopati 

M. tuberculosis 

enfekte süt veya 

temas 

Genellikle 

2- 4 ay 

M. tuberculosis 

Kedi    İnsan 

Risk var 

M. bovis 

Sığır, Porsuk, Rodent 

M. bovis 

enfekte et 

veya temas 

≤ 8 hafta 
M. bovis 

Kedi   İnsan

Düşük risk var 

M.microti 

Küçük Rodentler 

M.microti 

Direkt temas 

≤ 14 hafta 
M.microti 

Kedi    İnsan 

Düşük risk var 

Tüberküloz 

olmayan 

mikobakteriler 

(NTM) 

Fakültatif, 

patojenler 

M. avium 

(MAC) 

kompleks 

M. avium subsp. avium

M. intracellulare 

Kutanöz veya 

Sistemik hastalık, 

Generalize 

lenfadenopati 
Fırsatçı çevresel 

bulaşma var 

Enfekte et veya 

Enfekte kanatlı 

dışkısıyla temas 

Enfekte rodentlerle 

direkt temas 

veya ısırık yara 

kontaminasyonu 

Yavaş 

gelişim 
Var 

Yavaş 

gelişen 

(NTM) 

M. genavense 

M. malmoense 

Kutanöz veya 

Nadiren sistemik 

hastalık 

Yavaş 

gelişim 
Yok 

Hızlı gelişen 

(NTM) 

M. fortuitum 

M. smegmatis 

M. chelonae 

M. flavescens 

Kutanöz veya 

Nadiren sistemik 

hastalık 

Hızlı 

gelişim 

kültürde 

7 günde 

Yok 

Kedi 

cüzzam 

sendromu 

(FLS) 

M. lepraemurium 

M. visible 

M. lapraefelis 

M. tarwinense 

Nodüler kutanöz 

veya nadiren 

sistemik hastalık 

Zor gelişir 

çoğu zaman 

kültüre 

edilemez 

Yok 

4.Tanı

Klinik tanı açısından tüberküloz, lenfadenit dahil olmak 

üzere ekstrapulmoner belirtilerle, böbrek, kemik veya eklem 

tutulumu, menenjit ve yaygın (milier) bir hastalık olarak 

kendini göstermektedir (41). Abdominal kitle ve ishal 

öyküsü ile ortaya çıkan tüberküloz vakalarındaki kedilerin 

radyografisinde interstisyel pnömoni’ye rastlanılmıştır (39). 

Tüberküloz için ayırıcı tanılar yaygındır ve bunlar 

pannikülit, panseatit, yabancı cisim granülomu, eozinofilik 

granülom ve kronik bakteriyel enfeksiyonlardır. Bu hastalık 

genellikle ishal, ateş, öksürük ve anoreksiya gibi spesifik 

olmayan semptomlar gösteren kedilerle ilgilenen 

klinisyenlerin ayırıcı tanısında yer almaz, bu nedenle 

semptomatik açıdan bu tarz bilinmeyen enfeksiyonlarda 

kedilerin muayenesinde önlem almak gerekmektedir (13).  

Ayrıca ayırıcı tanılar arasında neoplazi (lenfoma, mast hücre 

tümörleri), infeksiyöz peritonitis, nokardiyoz, aktinomikoz, 

mantar enfeksiyonları, rhodococcus ve toksoplazma 
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enfeksiyonları yer almaktadır. Mikobakteriyel 

enfeksiyondan ciddi şekilde şüpheleniliyorsa, sadece 

tedavinin verilip verilmeyeceği değil, aynı zamanda 

zoonotik riskleri nedeniyle enfekte mikobakteriyel türlerinin 

de belirlenmesi önemlidir (33). Temel parametrelerin 

değerlendirilmesi açısından tedaviden önce rutin hematoloji 

ve serum biyokimya uygulamaları yapılmalıdır. 

Hiperkalsemi kötü bir prognostik gösterge olarak 

tanımlanabilir (42). Bunun yanında torasik radyografiler ile 

pulmoner tutulumun derecesinin belirlenmesi de bu hastalık 

için erken dönemde gereklidir (19). Göğüs radyografisi 

hastalığın taranmasında etkin bir özelliğe sahiptir. Primer ve 

sekonder tüberkülozu ayırt etmek için yardımcı tanı aracı 

olarak da kullanılmaktadır (41). Tanıya gitmenin en etkin 

yöntemi deri lezyonu biyopsisidir. Alınan örnekler ikiye 

bölünmelidir. İlk yarısı histopatoloji için formalinle 

sabitlenmeli diğer yarısı ise gerektiği durumlarda daha fazla 

test için dondurularak saklanmalıdır (19). Nedensel 

türlerden (Tüberküloz, KCH veya NTM) bağımsız olarak 

birçok kedi mikobakteriyozu vakası benzerdir. Farklı 

mikobakterilerin farklı zoonotik riskleri ve kaynakları 

olduğu, antibiyotiklere farklı tepki verdiği ve farklı 

prognozları olduğu için daha fazla araştırma yapılması 

gerekmektedir. Bununla birlikte, bazı mikobakteriler 

kültürde yavaş büyüdüğü için teşhisi zor olabilmektedir 

(10). 

4.1.Mikrobiyolojik tanı 

Kedilerdeki mikobakteriyel kaynaklı tüberküloz hastalığının 

teşhisi için sitolojik, histopatolojik ve mikrobiyolojik açıdan 

örnek doku veya sıvı örneklerinin toplanması gereklidir. Bu 

mikroorganizmalar dolaşımdaki lökositlerde, kemik iliği 

aspiratlarında veya idrar tortusunda mikroskopik olarak 

görüntülenebilmektedir. Tüberküloz tanısı, klinik 

örneklerden yapılan aside dirençlilik testlerine veya 

piyogranülomatöz inflamasyonun sitolojik veya 

histopatolojik bulgularına dayanmaz, özellikle bu tür 

vakaların zorunlu olarak bildirilmesi ve zorunlu olarak 

ötenazi uygulanması gerekmektedir (43). Gerçekleştirilen 

mikobakteriyel kültür, hayvanlarda mikobakteriyel 

hastalıkların teşhisi için tanınan altın standart test gibi 

görülmesine karşın birkaç sınırlayıcı özelliğe sahiptir. İlk 

olarak kültür %50'lik nispeten zayıf bir duyarlılık 

gösterebilir ve ikinci olarak önemli husus ise alınan doku 

biyopsisinin kontamine olup olamamasıdır ki bu biyopsi 

örneğinin verildiği andan itibaren sonuç almayı haftalarca 

geciktirebilmektedir (44). Bununla birlikte, M. microti gibi 

bazı mikobakterilerin kültürde yavaş büyümesi tanıyı 

zorlaştırmaktadır (10,45). En sık kültüre edilen organizma 

M. microti için ortalama kültür süresi 12-16 haftadır (44,45).

İntradermal tüberkülin testinin ise kedilerde tamamen

güvenilmez olduğu belirlenmiştir (7,46). Pesciaroli ve ark.

(2014) göre kedilerde şüpheli tüberküloz vakalarındaki tanı,

aside dirençlilik testleri, histolojik bakı veya polimeraz

zincir reaksiyonu gibi yöntemlerin kullanılması ile 

yapılabilmektedir (7). Hızla çoğalabilen mikobakterilerin 

yağ dokularındaki vakuollerde ekstresellülar birikimi, 

sitolojik ve histopatolojik numunelerin işlenmesi sırasında 

rutin olarak kullanılan lipit çözücülerden kaynaklı kayıplara 

neden olması bu mikroorganizmaların mikroskobik bakıda 

bulunmasını zorlaştırmaktadır. Bu gibi durumlarda ise 

mikobakterilerin en uygun şekilde görüntülenmesi için 

floresan boyama veya dondurulmuş doku işlenmesi 

yöntemlerinin kullanılması tanıda yüksek oranda hassasiyet 

meydana getirmektedir (43). 

Mikobakterilerin plazma membranlarının yapısı, bazı 

lipopolisakkaritlerin bulunması dışında tipik bakteriyel 

plazma membranına benzemesinin yanısıra protein ve 

fosfolipitlerden oluşan çift katmanlı bir yapıdır (47). 

Mikobakterilerin asit ve alkali ortama dirençli olmasını 

sağlayan yüksek lipit içeriği hücre duvarının bazik boyalara 

karşı geçirgenliğinin olmamasına, asit ve alkol solüsyonları 

ile de dekolorizasyonunun engellenmesine neden 

olmaktadır. Bu nedenle aside dirençli bir boyama yöntemi 

olan Ehrlich-Ziehl-Neelsen tekniği ile boyanırlar ve Gram 

boyama tekniği ile boyanmazlar (48). Romanowsky tipi 

boyama yöntemi ise Giemsa, Jenner, Wright, Field, May–

Grünwald ve Leishman boyama yöntemlerini içeren bir 

boyama yöntemidir (49). Polimeraz Zincir Reaksiyon 

(PZR), numunelerin çevresel mikobakterilerle kontamine 

olduğu durumlar dışında hızlı ve doğru teşhisin 

sağlanmasında oldukça avantajlıdır. Taze veya dondurulmuş 

doku, Romanowsky tipi boya sitoloji slaytları, formalinle 

fikse edilmiş ve parafine gömülmüş doku kesitleri ile 

mikobakteriyel genetik materyalinin mikobakteriler 

üzerindeki uzmanlığa bağlı olarak kullanılan uygun PZR 

testleri, teşhis laboratuvarlarında etkenin potansiyel olarak 

tanımlanması açısından kullanılabilmektedir (43). Ehrlich-

Ziehl-Neelsen tekniğinde primer olarak karbol fuksin 

kullanılmaktadır. Karbol fuksinin yağda çözünme ve hücre 

duvarına nüfuz edebilme özelliği vardır. Preparat buharla 

ısıtılarak, mumsu tabakanın erimesi ve karbol fuksin 

boyasının hücreye girmesi sağlanır. Asit alkolle dekolorize 

edilirler ve ardından zıt boya olarak metilen mavisi 

kullanılarak zemin boyanır. Boyama sonunda mikroskobik 

incelemede mikobakteriler mavi zeminde kırmızı basiller 

olarak görülürler (14).  

5.Tedavi

Kedilerde mikobakteriyozisi tedavi etme kararı birçok 

nedenden dolayı zordur. En önemlisi ise tür tespit edilene 

kadar, enfeksiyonun tüberküloz, KCH veya tüberküloz NTM 

kaynaklı olup olmadığının tespit edilmesinin genellikle 

mümkün olmamasıdır. Tedavi neredeyse her zaman uzun 

vadelidir ve hastanın tedavi sürecindeki klinik durumu, bazı 

ilaçların doğal toksisitesi ve ilgili finansal maliyetler göz 

önüne alındığında tedavinin sürdürülmesi zor olabilmektedir 

(50). Başarılı tedavi şansını arttırmak ve bakteriye karşı 
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direnç oluşumunun önüne geçmek için birçok ilaç 

önerilebilmektedir. Bununla birlikte, birden fazla ilaç 

kullanıldığında ilaç etkileşimi olasıdır ve bazı 

kombinasyonlar sinerjistik etki gösterirken bazıları ise 

antagonistik etki gösterebilmektedirler. Ne yazık ki, aynı 

ilaç kombinasyonunu kullanırken bile etkileri tahmin etmek 

zor olabilir (51).  Mikobakteriyozisin, teşhis ve tedavisi zor 

olduğu için veteriner hekimlikte önemli bir sorun olmaya 

devam etmektedir. Her ne kadar mikobakteriyel 

enfeksiyonların tedavisi için bir protokol önerilmiş olsa da 

hastalığın erken evresi dışında yapılan etkili tedavi 

yöntemleri oluşturulmamıştır ve sistemik tutulumu olan 

kedilerin tedaviye rağmen iyileşme göstermedikleri 

bildirilmiştir (12). Mikobakteriyel hastalığın tedavisi çeşitli 

zorlukları beraberinde getirmektedir. Tedavide kullanılan 

antimikrobiyal ajanlar, çeşitli dokularda terapötik 

konsantrasyonlara ulaşan, konakçı için minimum toksisiteye 

sahip olan ve fagositler içinde hücre içi konsantrasyonlarda 

bulunabilme gibi özelliklere sahip olmalıdır (30). Etkili 

tedavi için tüberkülozun hızlı ve doğru teşhisi bir ön koşul 

olduğundan, acilen bu konuda alternatif hızlı tarama ve tanı 

yöntemlerinin geliştirilmesi gereklidir (2). Kimi vakalarda 

tedavinin başlamasından bir ile üç ay sonra çekilen göğüs 

radyografilerinde belirgin bir şekilde hastalıkta gerileme 

veya kimi vakalarda ise ısırık yaralarının da etkisiyle 

genişlemiş popliteal lenf düğümler ile hastalık tablosunda 

ilerleme gözlenmiştir (39). O’Brien ve ark. (2017) göre 

tedaviye olan yanıtı değerlendirmek için monitarizasyon 

gereklidir. Genel organ taraması bu yolla yapıldıktan sonra 

FeLV/FIV hastalıkları açısından da tarama önerilmektedir. 

O’Halloran ve ark. (2017) göre ise uygun tedavi yöntemi 

uygulandığında, bazı kutanöz NTM enfeksiyonlarında 

%90'a yaklaşan başarı oranları elde edilmiş ve akciğer 

tutulumu olan veya olmayan kutanöz tüberküloz vakalarında 

ise %70-80'lik başarı kaydedilmiştir (19). Kedilerde 

tüberkülozise neden olan mikobakterilerin insanlara bulaşma 

riski çok düşük olabilir, ancak özellikle çok genç, çok yaşlı 

veya bağışıklık sistemi baskılanmış kişilerle temasın olduğu 

gibi durumların tedavi sırasında dikkate alınması gerekir. 

Tedavi uygulanırsa, bunun uzun süreli olması beklenir ve 

yan etkiler ortaya çıkabileceğinden, kedilerin tedavi 

sırasında klinik açıdan takip edilmesi önemlidir (43). Tedavi 

edilmeyen vakalarda, enfekte kediler hem sahibine hem de 

çevreye potansiyel bir enfeksiyon kaynağı oluşturur. Kan 

örneği alınmadan önce immünomodülatör benzeri ilaçlarla 

tedaviye alınan kedilerde rutin tedavi yöntemi 

önerilmemektedir. Kan örneği alındıktan sonraki 14 gün 

içinde steroidal olmayan anti-enflamatuarlar, kemoterapötik 

ajanlar veya kortikosteroidler bu süreçte 

kullanılabilmektedir (44). 

Tablo 2:  Kedi mikobakteriyel hastalığının tedavisinde kullanılan ilaçlar (52). 

Kullanılan ilaç Kullanım modeli Dozu Kullanma aralığı Yan etkileri 

Marbofloksasin Birinci basamak 2 mg/kg 12/24 saat PO Retinal dejenerasyon 

Rifampisin Birinci basamak 10-20 mg/kg 12/24 saat PO Hepatotoksisite 

Klaritromisin Birinci basamak 5-10 mg/kg 12/24 saat PO Generalize eritem 

Azitromisin Birinci basamak 7-15 mg/kg 24 saat PO Generalize eritem 

İsoniazit İkinci basamak 10-20 mg/kg 24 saat PO Hepatotoksisite, pefiral nörit 

Dihidrostreptomisin İkinci basamak 15 mg/kg 24 saat I.M. Ototoksisite 

Pirazinamit İkinci basamak 15-40 mg/kg 24 saat PO Hepatotoksisite 

Ethambutol İkinci basamak 15 mg/kg 24 saat PO Optik nörit 

Klofazamin Birinci basamak 8 mg/kg 8 saat PO Hepatotoksisite 

Doksisilin İkinci basamak 5-10 mg/kg 12 saat PO Gastrointestinal belirtiler 

Amikasin İkinci basamak 10-15 mg/kg 24 saat I.M. / S.C. Nefrotoksisite, Ototoksisite 

Sefoksitin İkinci basamak 30-40 mg/kg 6-8 saat IM / S. C. Enjeksiyon ağrısı 

6. Zoonotik önemi ve korunma

Bazı mikobakteriyel türlerde zoonotik risk bulunmaktadır. 

Bağışıklığı zayıflamış bir kedi sahibinin enfekte olmuş 

kedisi ile temas halinde olduğu her durumda bulaşma riski 

de mevcuttur. Kedilerin sıkça dış ortamda olmasını 

engellemek, mümkün oldukça içeride tutmak ve 

kemirgenlerle olabilecek temastan kaçınmak, kedilerdeki 

mikobakteriyel enfeksiyonu önlemek için önlemlidir (53). 

Tüberküloz etkenlerinden M. bovis ve M. microti potansiyel 

olarak insanlarda hastalığa neden olabilir, ancak enfekte 

kedilerden temas halindeki immün sistemi güçlü insanlara 

hastalık bulaşma riskinin hafif olduğu düşünülmektedir (43). 

Hastalıktan etkilendiği belirlenen kedilerin yaşadıkları 

evdeki insanların sağlık durumu değerlendirilmelidir. 

Örneğin, HIV enfeksiyonuna sahip, kemoterapi gören veya 

organ nakli geçiren ve potansiyel immünosüpresyonu olan 

herhangi bir kişide tüberküloz etkenlerinin olup 

olmadığınının belirlenmesi önemlidir. Bu tür bireylerin 

enfekte bir kediye maruz kalabileceği durumlarda tedavi 

süreci başlatılmalıdır. Etkilenen kedinin hastalığında genel 

olarak önemli solunum yolu tutulumu veya aşırı drenajlı deri 

lezyonları varsa, bunlar tüberküloz açısından bulaşma riskini 

artırabileceğinden kedilerde de tedavinin başlatılması 

gerekmektedir (41).  En büyük zoonotik riskler ise solunum 

hastalığı olan kedilerden tüberküloz etkenlerinin solunum 

yoluyla alınması veya yaraların bu etkenlerle olan 

kontaminasyonudur (54). NTM organizmalarının zoonotik 

ajanlar olduklarından şüphelenilmiştir, ancak bunların 

zoonotik potansiyele sahip oldukları veya kediden kediye 

bulaşıcı olduğu henüz bildirilmemiştir (47). Genel olarak 
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M. lepraemurium etkenli olan KCH penetran yaralanmayı

(ısırık veya çizik gibi) takiben deri altında etkenlerin

travmatik yolla insanlarda enfeksiyonlara yol açabilecekleri

olasılığı yüksek görülse bile böyle bir vaka bildirilmemiş ve

bu etken zoonoz olarak kabul edilmemiştir (43). Kedileri

enfekte ettiği bilinen mikobakteriyel türlerin çeşitliliği

içerisinde; özellikle MTBC grubunda olan M. bovis ile

enfekte kedilerle temas halinde olan insanlarda zoonotik

yayılma açısından büyük risk bulunmaktadır. Bu nedenle,

spesifik sitokin kaynaklı tanı yaklaşımı, erken dönemde

etkenlerin tespiti ile tedavide erken müdahale imkânı

vererek kedi sahipleri ve genel halk sağlığı için oluşabilecek

zoonotik risklerin belirlenmesinde ve eradikasyonunda

yardımcı olabilmektedir (27).

7. Sonuç

Genel olarak tüberkülozisin epidemiyolojisinde konakçı ve 

rezervuar rolleri değişkenlik gösterebilmektedir. Bu nedenle 

tüberküloziste belirli bir tür, belirli bir yerde gerçek bir 

rezervuar görevi görürken, başka bir yerde konakçı olarak 

hareket edebilir.  

Kedilerdeki tüberküloziste, sağlıklı ve sadece ev ortamında 

yaşamını sürdüren kedilerde bile ciddi klinik belirtiler 

görmek mümkündür. Bu durum özellikle, birden fazla 

kedinin bulunduğu ev ortamlarında kedi sahiplerine ve 

tedavi süresince veteriner hekimlere zoonotik risk 

oluşturabilir. Ayrıca, tüberküloz enfeksiyonundan 

şüphelenilen herhangi bir vakada klinisyen, histopatolog ve 

mikrobiyolog arasındaki bilgi alışverişi ile birlikte yapılacak 

çok disiplinli bir yaklaşım, olguyu başarılı tanıya ve 

tedaviye götürmede yardımcı olacaktır. 
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