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Ozet: Tiiberkiiloz tiim evcil hayvanlarda ve insanlarda basta solunum sistemi olmak iizere birgok farkli sistemlerde etkili olabilen uzun seyirli
bir hastaliktir. Kedi sahipleri veya kedilerin dogal ¢evresinde bulunan hayvanlar kedilerde tiiberkiiloz olgusunun olusma sikligini arttiran
etkenlerin baginda gelmektedir. Kedi mikobakteriyel enfeksiyonlar tiiberkiiloz, Kedi ciizzam sendromu (KCS) ve tiiberkiiloz olmayan
mikobakteri sendromu olarak ii¢ sekilde ve siklikla goriilmektedir. Zoonotik karakter tasiyabilen bu hastalikta ¢ogu zaman tedavi prosediirleri
hastaligin prognozu agisindan olumlu sonuglar vermek ile birlikte dogru anamnez, fiziksel, laboratuvar ve mikrobiyolojik muayene ve
goriintiileme yontemleri hastaligin erken donem tanisinda etkindir. Kedilerde klinik tan1 agisindan lenfadenitinis, ekstrapulmoner tutulumlar
ve radyografide intersitisyel pndmoni varligimin belirlenmesi ile deri lezyon biyopsisi ve mikrobiyolojik tani yontemlerinin kullanilmasi
tiiberkiilozun tespitinde etkilidir. Hastaligin tedavisinde ise birden fazla ila¢ kullanilabilmekte ve olasi ilag etkilesiminden dolayi bazi
kombinasyonlar sinerjik etki gosterirken bazilar ise antagonist etki gdstermektedir. Sistemik tutulum gosteren vakalarda ise mevcut tedavi
yoOntemleri etkisiz olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kedi, Tani, Tiiberkiiloz, 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.
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1.Giris

Mikobakterilerin insanlar ve diger hayvan tiirleri arasinda
zoonotik olarak bulagsmasi, insanlarda ve diger hayvanlarda
hastalik yiikiiniin yiiksek oldugu bdlgelerde tiiberkiiloz
epidemiyolojisi agisindan 6nemlidir. Bilhassa, sosyokiiltiirel
faktorlerin etkin oldugu bdlgelerde tiirler arasi farkl
mikobakterilerin bulagma olasiliginin artmig olmasi dikkate
degerdir (1). Tiiberkiiloz, bulasici hastaliklar iginde 6nde
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gelen, 6limle sonuglanabilen ve insanlarda diinya gapinda
HIV (Human Immunodeficiency Virus / Insan Bagisiklik
Yetmezligi Viriisii) ve sitma gibi hastaliklardan daha fazla
6lime neden olabilen bir hastaliktir. Tiiberkiiloza bagh
sekillenen yiiksek Oliim oranlarinin en 6nemli nedeni tant
zorlugu olmakla birlikte vakalarin %40’ nin tanimlanamadig1
veya bildirilmedigi diisiiniilmektedir. (2). Epidemiyolojik
olarak, tiiberkiiloz diinyada, 6zellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde 6nemli bir kiiresel halk sagligi sorunu olmaya
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devam etmektedir ve her yil giinlimiizde ortalama iki milyon
kisinin enfekte oldugu, diinyadaki yaklasik 9,6 milyon
insanin hastalandigt ve yine diinya ¢apinda tahmini 1,5
milyon Oliim vakasinin yalnizca tiiberkiilozdan oldugu
bildirilmektedir (3, 4). Mycobacterium tuberculosis
kompleks enfeksiyonlar1, hiicre aracili gecikmis tip asiri
duyarlilik yamiti1 ve graniilomatdz inflamatuar reaksiyonun
tetiklenmesi ile karakterizedir. Kedi tliberkiilozuna en sik M.
microti, M. bovis ve nadiren de M. tuberculosis etkenleri
neden olmaktadir. Evcil kedilerde M. bovis'in neden oldugu
tiiberkiiloz vakasinda patolojik, mikrobiyolojik ve molekdiler
bulgulart tanimlamak ¢ok 6nemlidir (5). Mycobacterium
tuberculosis kompleksinin bir Gyesi olan M. bovis, kedileri
enfekte edebilir ve sahipleri icin zoonotik riskleri de
tastyabilir. Enfekte kediler tipik olarak ev dis1 yasam tarzi ve
avlanma davramis1 6ykiisii ile ortaya ¢ikar ve olgularda en
cok kutandz granilomlar goérilmektedir. Kedilerdeki
tiiberkiiloz kaynakli enfeksiyonlar giiclii bir cografi yatkinlik
gostermektedir  (6). Mycobacterium  bovis  kokenli
enfeksiyonlarn sikligi yerli wk sigir ve yaban hayati
popiilasyonlarinin bulundugu ve yiiksek diizeyde endemik
enfeksiyonun gorildigii yerler ile giliglii bir sekilde
ortlismektedir (6, 7). Mycobacterium bovis, kritik potansiyel
cevresel bulagsma kaynagi olabilen hayvan sahipleri igin
potansiyel bir zoonotik risk olusturmaktadir (6, 8).
Mycobacterium bovis, sigir tiiberkiilozunun etkeni oldugu
icin hayvan sagligi agisindan 6nemli bir patojendir (6, 9).
Tiberklloz potansiyel olarak zoonotik karakterde bir
hastaliktir ve enfekte kedilerin nadir de olsa insanlara
hastalik  bulastirabildiklerine  dair ~ vaka  raporlan
bulunmaktadir (11). Mycobacterium bovis ile enfekte olmus
ozellikle de irinli akintili lezyonu olan kedilere maruz kalan

insanlarin ~ enfeksiyon  acisindan  degerlendirilmesi
onerilmektedir. Mycobacterium microti’nin  kedilerden
insanlara bulagmasi ile ilgili bir bulguya

rastlanilmamasindan dolay1 bu etken zoonotik olarak kabul
edilmemektedir. Ancak, M. tuberculosis ve M. bovis’in ise
antrozoonoz karakterde olabilecegi ve bu etkenlerin
insandan kediye bulastig1 gozlenmistir (10, 11).

2.Etiyoloji

Kedilerde mikobakteriyozis, etiyolojik olarak, tiberkiloz
mikobakteriyel enfeksiyon, tiberkiloz olmayan
mikobakteriyel enfeksiyon ve nodiiler cilt hastalii olarak
goriilen KCS olarak siniflandirilir (10, 12). Kedilerde Kklasik
tlberkiiloza oncelikle M. bovis ve nadiren M. tuberculosis
ve M. avium neden olmaktadir (13). Tiiberkiilozun koloni
morfolojileri tiire gore degiskenlik gostermektedir. Tiire
gore S tipi veya R tipi pigmentli veya pigmentsiz kolonileri
bulunmaktadir.  (14). Mikobakteriler aerob
mikroorganizmalardir ancak bazi tiirlerin mikroaerofilik
kosullara ~ da  adapte  olabildikleri  gosterilmistir.
Mikobakteriler Gram (+), katalaz +, hareketsiz, spor

zorunlu
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olugturmayan 0,2-0,6 um x 1,0-10 um boyutlarinda ¢ubuk
seklinde bakterilerdir (14,15).

Mycobacterium bovis ve M. microti, kedi tuberkilozunun
ana etkenleridir (10,16) Mycobacterium tuberculosis'in kedi
tiiberkiilozunda etkin oldugu ileri siiriilmesine ragmen,
kedilerin bu bakteriye kars1 direngli olmalar1 muhtemeldir.
Kedilerde tiiberkiiloz kaynakli olmayan mikobakteriyozis,
M. avium ve M. fortuitum gibi firsat¢1 patojen saprofitlerden
kaynaklanmaktadir (12). Mikobakteriler,
patojenlerden ¢evresel saprofitlere kadar degiskenlik
gosteren asit hizli boyanma Ozellikli, aerobik, spor
yapmayan ve cubuk sekilli bakterilerdir (17). Etkenler
genellikle akcigerleri etkiler, ancak viicudun g6z, kemik ve
kan damarlar1 gibi diger bolgelerine de yayilabilir (18).
Genel olarak, patojenik mikobakteriler iki gruba
ayrilmaktadirlar. Mycobacterium tuberculosis kompleksi
(MTBK) ve tliberkiloza neden olmayan mikobakteriler
(Non Tuberkiloid Mikobakterler), bircok turde tiberkiloza
neden olan birbiriyle yakindan iliskili 10 tip mikobakteri
tird mevcuttur (19). Bu etkenler M. tuberculosis, M.
africanum, M. bovis ve M. bovis bacille Calmette-Gu’erin
susu, M. microti, M. canetti, M. caprae, M. morygis, M.
pinnipedii, M. suricattae ve M. mungi’dir (1).

zorunlu

2.1.Tuberkuloza neden olmayan mikobakteriler (NTM)

NTM’ler tarafindan olusturulan enfeksiyonun prevalansi ve
insidans1 diinya ¢apinda artmaktadir (20, 21). Hastalik
kontrolini optimize etmek icin NTM enfeksiyonunun
dagilimin1 demografik veya ekolojik bdlgelere gore
karakterize etmek 6nemlidir. Bununla birlikte, elde edilen
verilere gére NTM enfeksiyonunun epidemiyolojisi tlkeler
arasinda biiyiik oOlgiide farkliliklar gostermektedir (22).
NTM’ler aside direngli ve balmumu bilesenlerinin uzun
zincirinden olusan hiicresel bir duvara sahip Gram (+) ve
aerobik mikroorganizmalardir (23). NTM’ler ¢evresel
mikobakterileri iceren tiiberkiiloz disindaki mikobakteriler
(MOTT) veya atipik mikobakteriler (ATM) olarak da
isimlendirilebilir. NTM patojenleri arasinda M. avium
kompleksi, pulmoner ve ekstrapulmoner enfeksiyonlara
neden olan en onemli ve tekrarlayan patojenik
mikroorganizmalardir (24). NTM’lerin patojenitesi 6nemli
Olciide degigebilir, bu nedenle gruplar halinde ii¢ sinifa
ayrilir; bunlar mutlak patojenler, fakiiltatif patojenler ve
saprofit patojenlerdir (23). Atipik mikobakteriler olarak da
bilinen NTM’ler, c¢evrede her yerde bulunan ve suda,
toprakta, hayvanlarda, bitkilerde, siit tiriinlerinde ve diger
gida {riinlerinde bulunabilen ¢esitli bir mikroorganizma
grubudur (25). Kedilerde NTM hastaligi, oncelikle deri
hastalig1 olarak bazen de yaygin hastalik olarak ortaya cikar.
Yaygin formda goriilen tiiberkilloza neden olmayan
mikobakteriler kaynakli hastaligin giris portali muhtemelen
gastrointestinal sistemdir ancak gastrointestinal tutulumunun
stkea meydana gelmedigi varsayilmaktadir ve bunun
yaninda enfekte olmus kedilerin diskisindan NTM’lerin
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sacilimi belirlenmemistir (26). Yalnizca konaktan konaga
yayillan ve cevresel rezervuari olmayan patojenik M.
tuberculosis kompleksi (MTBC)'nin aksine, NTM'ler bir
canlidan diger canliya bulasmaz. Etkeni ¢evreden edinme
NTM enfeksiyonunun ayirt edici 6zelligidir (27).

2.2.Kedilerde tuberktloz

Tarihsel olarak, kedilerde tuberkiloz, tuberkilozlu inek siitu
icen kedilerde olusan sindirim sistemi hastaligt olarak
bilinmektedir (6,10,16). Sitlin pastorizasyonu kedilerdeki
M. bovis nedenli ve sindirim kokenli tuberkilozun
prevalansinda belirgin bir diisiis saglamistir (13). Bununla
birlikte, ticari gidalarmn evcil hayvanlarda kullaniminin
artmast ve yayginlasan etkin tan1 ve koruma ydntemleri
nedeniyle sigir tiiberkiilozu prevalansinin diisiik olmasi,
kedilerde gorilen M. bovis kaynakli enfeksiyonlarin
insidansinda belirgin bir azalma meydan getirmistir (7).
Kedilerde klinik hastaliga neden oldugu tespit edilen
tiberkiiloz etkenleri, genellikle sigirlarda tiiberkiilozun
etkeni olarak bilinen M. bovis ve tipik olarak kigik
kemirgenlerde de tiberkiloz yapan M. microti’dir (19).
Mycobacterium bovis tarafindan varsayilan bulas kaynaginin
disinda M. microti ile enfekte rodentlerin kediler tarafindan
avlanarak kedilere bulagmanin oldugu ve bu tiiberkiloz
tipinin ise avlanma geg¢misi olan hasta yetiskin kedilerde
sikca teshis edildigi belirtilmistir (10). Kedilerde M. bovis
disindaki mikobakterilerin neden oldugu hastaliklar diger
kedilerden aliman 1sirik, ¢izik ve siyriklar  gibi
yaralanmalardan  dolay1  enfeksiyona  ag¢ik  hale
gelinmesinden kaynaklanmaktadir. Kedilerdeki M. avium
enfeksiyonlarinda lezyonlar genellikle deri ve deri alti
dokuda gorulir (28).

Bakteri kiiltiiriine bagl olarak, kedigillerin mikobakteriyoz
vakalarinin tigte biri kedi M. tuberculosis kompleksi
(MTBC) enfeksiyonu iginde yer almaktadir. Olgularin
%19'unda ise M. microti gérilmiistiir (19). Kedi MTBC
enfeksiyonlarindan, 6zellikle M. bovis'in neden oldugu
enfeksiyonlar, kedi sahipleri icin potansiyel zoonotik risk
olusturmaktadir (6).

Birden ¢ok kedi besleyen insanlarda, kedilerde bagisiklik
sistemini baskilayan hastaliklarin (kedi immiin yetmezlik
virisic ve kedi 16semi virlisii) artmasi ile birlikte kedi
kaynakli tiiberkiilozun bulagma riskini de artirmaktadir (7).
Kedilerdeki bu hastalik hizli bir sekilde ilerleyebildigi gibi
enfekte olmus dokularda ve kedilerden insanlara gecebilen
eksiidalarda ise ¢ok sayida mikobakteri bulunabilir (29).

2.3.Kedi ciizzam hastahg (KCH)

Kedilerde mikobakterilerden kaynaklanan deri lezyonlar
iceren (¢ farkli hastalik bulunmaktadir. Bunlar, kiitanéz
tliberkilozis, KCH ve saprofitik mikobakteriyel (M. avium
kaynakli) hastaliktir (16). Bu bakteri standart teknikler
kullanilarak  kiiltiire  edilemediginden, KCH’a M.
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lepraemurium'un neden oldugu varsayilmistir. Bununla
birlikte, molekdler teknikler ile FLS'nin mikobakteriyel
tirlerinden M. lepraemurium, M. visibile ve M. sp. tarwin
olarak cografi degisken gosteren bir prevalansa sahip oldugu
belirlenmistir (10).

Mycobacterium avium ve M. ulcerans'm da kedilerde
kutan6z  mikobakteriyel  hastaliga neden  oldugu
bildirilmistir. Kedi clizzam hastaliginin cerrahi eksizyon ve
kisa siireli antibiyotik tedavisi ile hafif ve kendini sinirlayan
bir hastalik olabilecegi veya daha agresif bir klinik seyir
gosterdikten sonra bu hastaliga neden olan bazi tiirlerin
bolgesel lenf diigiimleri araciligi ile i¢ organlara hematojen
yolla gegebilecegi belirtilmektedir (30).

Kedi clizzam hastalii  sendromlarinda klaritromisin,
pradofloksasin ve rifampisin veya klofazimin gibi iki ya da
iic ilacin kombinasyonlarmmin oldugu tedavi prosediirii
kullanilmaktadir (31,32). Pradofloksasinin mevcut olmadigi
durumlarda, insanlarda kullanilan moxifloxacin 10 mgkg
dozunda ikame olarak uygulanabilir (30,31).

Sistemik  antimikrobiyal  tedavi lezyonun  cerrahi
eksizyonundan yaklagik olarak 4 giin Once baglatilir.
Rifampisin (glinde bir kez 70 mg PQO) ve Klaritromisin
(giinde iki kez 62,5 mg PO) olarak uygulanmaktadir. Serum
biyokimyast ve hematolojisi, antibiyotik tedavisinin
baglatilmasindan  dnce verileri saglamak igin
yapilmalidir. Bdylece rifampisinin potansiyel hepatotoksik
etkileri izlenebilir (10,30).

temel

3.Klinik bulgular

Hastaligin yaygm ve hastaliga 6zgii klinik belirtileri olan
kedilerde, biiyiik olasilikla kontamine bir ortamda beslenme
veya eksiidatif tiiberkiiloz lezyonlardan gelen akintilari ile
solunum kdokenli belirtileri olan kedilerden aerosol yolla bu
hastalig1 alabilme olasiligi hem hayvan hem de halk sagligi
acisindan biiylik risk tagimaktadir (34). Kedi tiiberkiilozu
siklikla subklinik bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu durumda yogun paraziter enfestasyon, kalabalik ve kotii
barinma kosullart dliimle sonuglanabilen hastaligin klinik
seyrini  etkileyebilir, bagisiklik  tipik  olarak
mikobakteriler gibi fakiiltatif ve hiicre i¢i patojenlere karsi
korunma ile iligkilidir (35).

¢linkii

Yapilan arastirmalarda kedi mikobakteriyel hastaliklarinin
tipik Klinik belirtilerinin karakterizasyonu, vakalarin %
74'Unde tekli veya c¢oklu kutandz lezyonlar, % 47'sinde
lenfadenopati (tipik olarak submandibular veya popliteal) ve
% 10-16'sinda pulmoner veya sistemik belirtiler olarak
kendini gdstermistir. Vakalarin geri kalaninda ise alimenter ,
eklemsel veya okiiler belirtilere rastlanilmistir (10,36,37,38).

Artan direnc ise tiiberkil basilini éldirmek veya hucre igi
¢ogalmasini inhibe etmek icin aktif makrofajlarm gelismis
kapasitesi ile iliskilidir. Etkilenen kediler ise yaygin olarak




Gokalp ve Gokalp

bagirsak malabsorbsiyonu sonucu kilo kaybi, anemi, kusma
ve ishal belirtileri ile klinige getirilmektedirler (13).
Enfeksiyonun bulagsma yoluna bagli olarak kedilerde
lokalize kutan6z hastalik, daha az yaygimn olsa da sindirim
sistemi hastaliklar1 veya solunum yolu hastaliklarina ait
belirtiler gorilebilmektedir. Kutandz lezyonlar genellikle
yliz, ekstremiteler, kuyruk kokiinde veya perineumda olusur.
Genellikle bu lezyonlar lokal veya genel lenfadenopatili,
nodiillii, tlserasyonlu veya iyilesmeyen yaralar olarak
gorilmektedir (10).

Tiberklloz kedilerde, hepatosplenomegali, plevral ve
perikardiyal eflizyonlar, generalize lenfadenopati ve kilo
kaybr gibi bir dizi klinik belirtiye neden olabilmektedir.
Primer pulmoner lezyonlar kedilerde nadiren gorulmektedir.

Bozok Vet Sci (2020) 1, (1-2): 66-73

neden olmasi sonucu ortaya cikmaktadir (6). Hastaligin
akciger formu ise deride asilama bolgesinden bakterilerin
varsayilan hematojen yayilimindan dolay:1 sekonder olarak
gelismektedir. En sonunda bu durum bronglara kadar giden
yaygin bir interstisyel hastalik paterni olusturur ve klinik
olarak ilerleyen dispne ve ardindan hafif produktif bir
oksiiriik gozlemlenebilir (10,16). Biiylimiis popliteal lenfler
ve bu lenflerin Uzerinde bulunan deride sero-sanguinéz
karakterde akintilar da goriilebilir (39). Mikobakteriyel
kokenli eklem hastaliklarin nadir oldugu diistiniilmektedir.
Mikobakteriyel enfeksiyonu olan kedilerde radyografik
bulgular1 tanimlanan retrospektif bir ¢alismada, kedilerde
kas-iskelet sistemi degisikliklerinin degerlendirilmesi igin
yapilan radyografilerde antebrachium, maksilla, skapula,

o ventral omurga, manus, femur ve tarsusta iskelet
Bu lezyonlar bakterilerin solunum yoluyla alinmasi ve I e i L
teiserlordeki hiler lenf diiFimlerinde tiberkil of anormallikleri bulunmus, en sik goriilen degisikliklerin ise
aKcigerierdekl niler len ugumierinde tubCerkul olusumuna e - P © e
g g 3 osteolitik ~ lezyonlar  oldugu  belirtilmistir  (8,40).
Tablo 1: Kedi Mikobakteriyel turlerinin ana 6zellikleri (33).
Grup Altgrup Mikobakteriyel tirler ve Klinik bulgular Bulasma Hastalik Zoonotik risk
kaynaklari gelisimi
. M. tUber?UIOSIS Genellikle M. tuberculosis
M. tuberculosis enfekte sut veya . -
. 2-4ay Kedl# Insan
Insan temas .
Risk var
Kutanéz veya )
Tuberkilozis M. bovis Sistemik hastalik, M. bovis M. bovis
(TB) komp!eks Yok Sigir, Porsuk, Rodent Generalize . \fnfelit(:net <8 hafta Kedimm insan
Zorunlu patojenler lenfadenopati €ya temas Diisiik risk var
M.microti M.microti <14 hafta K ';’!ﬁriotl
Kicuk Rodentler Direkt temas e.. 1 . nsan
Dusiik risk var
A ) Kutanéz veya
M. avium M. avium subsp. avium Sistemik hastalik, Vava
(MAC) . Generalize . As Var
M. intracellulare . Firsatg1 gevresel gelisim
kompleks lenfadenopati
bulagma var
. Enfekte et veya
Tuberkiloz Yavasg M. genavense Ku.tanoz. VEya. Enfekte kanatli
. Nadiren sistemik Yavas
olmayan gelisen M. malmoense hastalik diskisiyla temas elisim Yok
mikobakteriler (NTM) : gels
(N.TM). M. fortuitum Kutandz veya Hizh
Fakiltatif, . . R . - ..
atoienler Hizli gelisen M. smegmatis Nadiren sistemik Enfekte rodentlerle geligim Yok
patoJ (NTM) M. chelonae hastalik _ Kiiltirde
direkt temas .
M. flavescens veva sk var 7 glinde
Kedi M. lepraemurium Noduler kutandz cya 1suik yara Zor gelisir
N .. . kontaminasyonu -
ciizzam M. visible veya nadiren ¢ogu zaman Yok
sendromu M. lapraefelis sistemik hastalik klture
(FLS) M. tarwinense edilemez

4. Tam

Klinik tani agisindan tiiberkiiloz, lenfadenit dahil olmak
lzere ekstrapulmoner belirtilerle, bébrek, kemik veya eklem
tutulumu, menenjit ve yaygin (milier) bir hastalik olarak
kendini gostermektedir (41). Abdominal kitle ve ishal
Oykiisi ile ortaya ¢ikan tliberkiiloz vakalarindaki kedilerin
radyografisinde interstisyel pnémoni’ye rastlaniimistir (39).
Tiiberkiiloz igin ayiric yaygindir ve bunlar
pannikiilit, panseatit, yabanci cisim graniilomu, eozinofilik

tanilar
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graniilom ve kronik bakteriyel enfeksiyonlardir. Bu hastalik
genellikle ishal, ates, oksiiriik ve anoreksiya gibi spesifik
olmayan semptomlar gosteren  kedilerle ilgilenen
klinisyenlerin ayirici tanisinda yer almaz, bu nedenle
semptomatik acidan bu tarz bilinmeyen enfeksiyonlarda
kedilerin muayenesinde énlem almak gerekmektedir (13).

Ayrica ayiric tanilar arasinda neoplazi (lenfoma, mast hiicre
timorleri), infeksiydz peritonitis, nokardiyoz, aktinomikoz,

mantar enfeksiyonlar;, rhodococcus ve toksoplazma
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enfeksiyonlari yer almaktadir. Mikobakteriyel
enfeksiyondan ciddi sekilde siipheleniliyorsa, sadece
tedavinin verilip verilmeyecegi degil, ayni zamanda

zoonotik riskleri nedeniyle enfekte mikobakteriyel tirlerinin
de belirlenmesi 6nemlidir (33). Temel parametrelerin
degerlendirilmesi agisindan tedaviden once rutin hematoloji
ve serum  biyokimya uygulamalari  yapilmalidir.
Hiperkalsemi  koti  bir  prognostik gosterge olarak
tanimlanabilir (42). Bunun yaninda torasik radyografiler ile
pulmoner tutulumun derecesinin belirlenmesi de bu hastalik
icin erken donemde gereklidir (19). Go6giis radyografisi
hastaligin taranmasinda etkin bir 6zellige sahiptir. Primer ve
sekonder tiiberkiilozu ayirt etmek icin yardimci tani aract
olarak da kullanilmaktadir (41). Taniya gitmenin en etkin
yontemi deri lezyonu biyopsisidir. Alinan 6rnekler ikiye
boliinmelidir. Ik yaris1 histopatoloji igin formalinle
sabitlenmeli diger yarisi ise gerektigi durumlarda daha fazla
test i¢in dondurularak saklanmalidir (19). Nedensel
tirlerden (Tiberkiilloz, KCH veya NTM) bagimsiz olarak
bircok kedi mikobakteriyozu vakasi benzerdir. Farkli
mikobakterilerin farkli zoonotik riskleri ve kaynaklar
oldugu, antibiyotiklere farkli tepki wverdigi ve farkli
prognozlari oldugu icin daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir. birlikte,
kiltlirde yavas biiyiidigii icin teshisi zor olabilmektedir
(10).

Bununla bazi mikobakteriler

4.1.Mikrobiyolojik tani

Kedilerdeki mikobakteriyel kaynakli tiiberkiiloz hastaligiin
teshisi i¢in sitolojik, histopatolojik ve mikrobiyolojik agidan
ornek doku veya sivi drneklerinin toplanmasi gereklidir. Bu
mikroorganizmalar dolagimdaki 16kositlerde, kemik iligi
aspiratlarinda veya idrar tortusunda mikroskopik olarak

goriintiilenebilmektedir. Tiiberkilloz  tanisi, klinik
orneklerden yapilan aside direnglilik testlerine veya
piyogranllomattz inflamasyonun sitolojik veya

histopatolojik bulgularina dayanmaz, o&zellikle bu tiir
vakalarin zorunlu olarak bildirilmesi ve zorunlu olarak
Otenazi uygulanmasi gerekmektedir (43). Gergeklestirilen
mikobakteriyel  kiltir,  hayvanlarda  mikobakteriyel
hastaliklarin teshisi i¢in taninan altin standart test gibi
goriilmesine karsmn birkag smirlayict dzellige sahiptir. ilk
olarak kiiltir %50'lik nispeten zayif bir duyarlilik
gosterebilir ve ikinci olarak 6nemli husus ise alinan doku
biyopsisinin kontamine olup olamamasidir ki bu biyopsi
orneginin verildigi andan itibaren sonu¢ almayi haftalarca
geciktirebilmektedir (44). Bununla birlikte, M. microti gibi
bazi mikobakterilerin kiiltiirde yavas biiylimesi taniy1
zorlastirmaktadir (10,45). En sik kiiltiire edilen organizma
M. microti icin ortalama kltir siiresi 12-16 haftadir (44,45).
Intradermal tiiberkiilin testinin ise Kkedilerde tamamen
giivenilmez oldugu belirlenmistir (7,46). Pesciaroli ve ark.
(2014) gore kedilerde siipheli tiiberkiiloz vakalarindaki tani,
aside direnclilik testleri, histolojik baki veya polimeraz
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zincir reaksiyonu gibi ydntemlerin kullanilmasi ile
yapilabilmektedir (7). Hizla g¢ogalabilen mikobakterilerin
yag dokularindaki birikimi,
sitolojik ve histopatolojik numunelerin islenmesi sirasinda
rutin olarak kullanilan lipit ¢éziiciilerden kaynakli kayiplara
neden olmasi bu mikroorganizmalarin mikroskobik bakida
bulunmasint zorlagtirmaktadir. Bu gibi durumlarda ise
mikobakterilerin en uygun sekilde goriintiilenmesi igin
floresan boyama veya dondurulmus doku
yontemlerinin kullanilmasi tanida yiliksek oranda hassasiyet

meydana getirmektedir (43).

vakuollerde ekstreselliilar

islenmesi

Mikobakterilerin plazma membranlarinin yapisi, bazi
lipopolisakkaritlerin bulunmasi disinda tipik bakteriyel
plazma membranina benzemesinin yanisira protein ve
fosfolipitlerden olusan ¢ift katmanli bir yapidir (47).
Mikobakterilerin asit ve alkali ortama direngli olmasini
saglayan yiiksek lipit i¢erigi hiicre duvarinin bazik boyalara
karg1 gegirgenliginin olmamasina, asit ve alkol soliisyonlari
ile de dekolorizasyonunun  engellenmesine  neden
olmaktadir. Bu nedenle aside direngli bir boyama yontemi
olan Ehrlich-Ziehl-Neelsen teknigi ile boyanirlar ve Gram
boyama teknigi ile boyanmazlar (48). Romanowsky tipi
boyama yontemi ise Giemsa, Jenner, Wright, Field, May—
Grinwald ve Leishman boyama yoéntemlerini iceren bir
boyama yontemidir (49). Polimeraz Zincir Reaksiyon
(PZR), numunelerin cevresel mikobakterilerle kontamine
oldugu durumlar diginda hizlh ve dogru teshisin
saglanmasinda oldukg¢a avantajlidir. Taze veya dondurulmus
doku, Romanowsky tipi boya sitoloji slaytlari, formalinle
fikse edilmis ve parafine gomiilmiis doku kesitleri ile
mikobakteriyel  genetik  materyalinin  mikobakteriler
iizerindeki uzmanliga bagli olarak kullanilan uygun PZR
testleri, teshis laboratuvarlarinda etkenin potansiyel olarak
tanimlanmasi agisindan kullanilabilmektedir (43). Ehrlich-
Ziehl-Neelsen tekniginde primer olarak karbol fuksin
kullanilmaktadir. Karbol fuksinin yagda ¢6ziinme ve hiicre
duvarina niifuz edebilme 6zelligi vardir. Preparat buharla
isitilarak, mumsu tabakanin erimesi ve karbol fuksin
boyasinin hiicreye girmesi saglanir. Asit alkolle dekolorize
edilirler ve ardindan zit boya olarak metilen mavisi
kullanilarak zemin boyanir. Boyama sonunda mikroskobik
incelemede mikobakteriler mavi zeminde kirmizi basiller
olarak goruldrler (14).

5.Tedavi

Kedilerde mikobakteriyozisi tedavi etme karar1 birgok
nedenden dolay1 zordur. En onemlisi ise tiir tespit edilene
kadar, enfeksiyonun tliberkiiloz, KCH veya tiiberkiilloz NTM
kaynakli olup olmadiginin tespit edilmesinin genellikle
miimkiin olmamasidir. Tedavi neredeyse her zaman uzun
vadelidir ve hastanin tedavi siirecindeki klinik durumu, bazi
ilaclarin dogal toksisitesi ve ilgili finansal maliyetler goz
ontine alindiginda tedavinin siirdiiriilmesi zor olabilmektedir
(50). Basarili tedavi sansmi arttirmak ve bakteriye karsi
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direng olusumunun Oniine gegmek
onerilebilmektedir. Bununla birlikte,
kullanildiginda  ilag  etkilesimi

kombinasyonlar sinerjistik etki gosterirken bazilar1 ise
antagonistik etki gdsterebilmektedirler. Ne yazik ki, ayni
ilag kombinasyonunu kullanirken bile etkileri tahmin etmek
zor olabilir (51). Mikobakteriyozisin, teshis ve tedavisi zor
oldugu icin veteriner hekimlikte 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Her ne kadar mikobakteriyel
enfeksiyonlarin tedavisi i¢in bir protokol onerilmis olsa da
hastaligin erken evresi disinda yapilan etkili tedavi
yontemleri olusturulmamistir ve sistemik tutulumu olan
kedilerin tedaviye ragmen iyilesme gostermedikleri
bildirilmistir (12). Mikobakteriyel hastaligin tedavisi g¢esitli
zorluklar1 beraberinde getirmektedir. Tedavide kullanilan
antimikrobiyal  ajanlar, c¢esitli dokularda terapdtik
konsantrasyonlara ulagan, konak¢i1 i¢in minimum toksisiteye
sahip olan ve fagositler i¢inde hiicre i¢i konsantrasyonlarda
bulunabilme gibi &zelliklere sahip olmalidir (30). Etkili
tedavi icin tiiberkiilozun hizli ve dogru teshisi bir 6n kosul
oldugundan, acilen bu konuda alternatif hizli tarama ve tani
yontemlerinin gelistirilmesi gereklidir (2). Kimi vakalarda
tedavinin baslamasindan bir ile ii¢ ay sonra c¢ekilen gogus
radyografilerinde belirgin bir sekilde hastalikta gerileme
veya kimi vakalarda ise 1sirik yaralarinin da etkisiyle

icin bircok ilag
birden fazla ilag

olasidir ve bazi
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genislemis popliteal lenf diigiimler ile hastalik tablosunda
ilerleme gozlenmistir (39). O’Brien ve ark. (2017) gore
tedaviye olan yanitt degerlendirmek icin monitarizasyon
gereklidir. Genel organ taramasi bu yolla yapildiktan sonra
FeLV/FIV hastaliklar1 agisindan da tarama Onerilmektedir.
O’Halloran ve ark. (2017) gore ise uygun tedavi yontemi
uygulandiginda, kutan6z NTM enfeksiyonlarinda
%90'a yaklagan basar1 oranlari elde edilmis ve akciger
tutulumu olan veya olmayan kutanoz tiiberkiiloz vakalarinda
ise %70-80'lik basar1 kaydedilmistir (19). Kedilerde
tiiberkiilozise neden olan mikobakterilerin insanlara bulagsma
riski ¢ok diisiik olabilir, ancak 6zellikle ¢cok geng, cok yaslh
veya bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerle temasin oldugu
gibi durumlarin tedavi sirasinda dikkate alinmasi gerekir.
Tedavi uygulanirsa, bunun uzun siireli olmasi beklenir ve
yan etkiler ortaya ¢ikabileceginden, kedilerin tedavi
strasinda klinik agidan takip edilmesi dnemlidir (43). Tedavi
edilmeyen vakalarda, enfekte kediler hem sahibine hem de
cevreye potansiyel bir enfeksiyon kaynagi olusturur. Kan
ornegi alinmadan 6nce immiinomodiilator benzeri ilaglarla
tedaviye alman  kedilerde rutin  tedavi yontemi
onerilmemektedir. Kan Ornegi alindiktan sonraki 14 giin
icinde steroidal olmayan anti-enflamatuarlar, kemoterapotik
ajanlar veya kortikosteroidler bu siirecte
kullanilabilmektedir (44).

bazi

Tablo 2: Kedi mikobakteriyel hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaglar (52).

Kullanilan ilag¢ Kullanim modeli Dozu Kullanma arahg 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
Isoniazit ikinci basamak 10-20 mg/kg 24 saat PO Hepatotoksisite, pefiral norit
Dihidrostreptomisin ikinci basamak 15 mg/kg 24 saat I.M. Ototoksisite
Pirazinamit ikinci basamak 15-40 mg/kg 24 saat PO Hepatotoksisite
Ethambutol ikinci basamak 15 mg/kg 24 saat PO Optik ndrit
Klofazamin Birinci basamak 8 mg/kg 8 saat PO Hepatotoksisite
Doksisilin ikinci basamak 5-10 mg/kg 12 saat PO Gastrointestinal belirtiler
Amikasin ikinci basamak 10-15 mg/kg 24 saat LM./S.C. Nefrotoksisite, Ototoksisite
Sefoksitin ikinci basamak 30-40 mg/kg 6-8saat IM/S. C. Enjeksiyon agrist

6. Zoonotik 6nemi ve korunma

Bazi mikobakteriyel tiirlerde zoonotik risk bulunmaktadir.
Bagisiklign zayiflamis bir kedi sahibinin enfekte olmus
kedisi ile temas halinde oldugu her durumda bulagma riski
de mevcuttur. Kedilerin sikca dis ortamda olmasini
engellemek, mimkin oldukga igeride tutmak ve
kemirgenlerle olabilecek temastan kaginmak, kedilerdeki
mikobakteriyel enfeksiyonu dnlemek igin dnlemlidir (53).
Tiberklloz etkenlerinden M. bovis ve M. microti potansiyel
olarak insanlarda hastalifa neden olabilir, ancak enfekte
kedilerden temas halindeki immin sistemi giclu insanlara
hastalik bulagsma riskinin hafif oldugu diistiniilmektedir (43).
Hastaliktan etkilendigi belirlenen kedilerin yasadiklari
evdeki saglik durumu degerlendirilmelidir.
Ornegin, HIV enfeksiyonuna sahip, kemoterapi goren veya

insanlarin
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organ nakli geciren ve potansiyel immunostpresyonu olan
herhangi  bir kiside tiiberkiiloz etkenlerinin  olup
olmadigininin belirlenmesi 6nemlidir. Bu tiir bireylerin
enfekte bir kediye maruz kalabilecegi durumlarda tedavi
stireci baglatilmalidir. Etkilenen kedinin hastaliginda genel
olarak 6nemli solunum yolu tutulumu veya asir1 drenajli deri
lezyonlari varsa, bunlar tiiberkiiloz agisindan bulagma riskini
artirabileceginden kedilerde de tedavinin baglatilmasi
gerekmektedir (41). En blylk zoonotik riskler ise solunum
hastalig1 olan kedilerden tiiberkiiloz etkenlerinin solunum
yoluyla alinmast veya yaralarin bu etkenlerle olan
kontaminasyonudur (54). NTM organizmalarinin zoonotik
ajanlar olduklarindan siiphelenilmistir, ancak bunlarin
zoonotik potansiyele sahip olduklar1 veya kediden kediye
bulasic1 oldugu heniiz bildirilmemistir (47). Genel olarak
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M. lepraemurium etkenli olan KCH penetran yaralanmay1
(isirik veya ¢izik gibi) takiben deri altinda etkenlerin
travmatik yolla insanlarda enfeksiyonlara yol agabilecekleri
olasilig1 yiiksek goriilse bile bdyle bir vaka bildirilmemis ve
bu etken zoonoz olarak kabul edilmemistir (43). Kedileri
enfekte ettigi bilinen mikobakteriyel tiirlerin cesitliligi
icerisinde; 0Ozellikle MTBC grubunda olan M. bovis ile
enfekte kedilerle temas halinde olan insanlarda zoonotik
yayilma agisindan biiyiik risk bulunmaktadir. Bu nedenle,
spesifik sitokin kaynakli tan1 yaklasimi, erken ddnemde
etkenlerin tespiti ile tedavide erken miidahale imkani
vererek kedi sahipleri ve genel halk sagligi i¢in olusabilecek
zoonotik risklerin belirlenmesinde ve eradikasyonunda
yardimeci olabilmektedir (27).

7. Sonug

Genel olarak tiiberkiilozisin epidemiyolojisinde konak¢i ve
rezervuar rolleri degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle
tlberkuloziste belirli bir tir, belirli bir yerde gercek bir
rezervuar gorevi gorilirken, bagka bir yerde konakg¢i olarak
hareket edebilir.

Kedilerdeki tiiberkiiloziste, saglikli ve sadece ev ortaminda
yasamini siirdiiren kedilerde bile ciddi klinik belirtiler
gérmek mimkindir. Bu durum o6zellikle, birden fazla
kedinin bulundugu ev ortamlarinda kedi sahiplerine ve
tedavi suresince veteriner hekimlere zoonotik risk
olusturabilir. ~ Ayrica,  tiiberkiiloz  enfeksiyonundan
stiphelenilen herhangi bir vakada klinisyen, histopatolog ve
mikrobiyolog arasindaki bilgi aligverisi ile birlikte yapilacak
¢ok disiplinli bir yaklagim, olguyu basarili taniya ve
tedaviye gotiirmede yardimci olacaktir.
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