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Mezenterik Lenfadenite Bagli Invaginasyon ile Basvuran Glanduler
Tularemi Olgusu

A Case of Glandular Tularemia Presenting with Invagination due to
Mesenteric Lymphadenitis

Melahat Melek OGUZ!, Fatma Nur OZ2, Funda CENESIZ', Mehtap ACAR'

"Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi,
Ankara, TUrkiye

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Kilinigi,

Ankara, TUrkiye

OZET

Tularemi Francisella tularensis’in neden oldugu bakteriyel bir zoonozdur. Turkiye’deki tularemi olgularinin buytk kismi
orofaringeal formdur, daha nadir glanduler form da raporlanmistir. Bu yazida, mezenterik lenfadenite bagl intestinal
invajinasyon gelistiren, glanddler tularemi tanisi alan 4 yasinda erkek olgu sunulmustur. Literattrde tularemiye bagh me-
zenterik lenfadenit ile ilgili az sayida rapor mevcuttur. Bununla birlikte invaginasyon bildiriimemistir. ik olmasi nedeniyle
olgumuz sunulmaya deger bulunmustur.
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ABSTRACT

Tularemia is zoonotic disease caused by Francisella tularensis. Most of the cases in Turkey are the oropharyngeal form
but a few cases of glandular tularemia have been reported. We present a 4-year-old patient with intestinal invagination
caused by mesenteric adenitis due to glandular tularemia. There are a few reports on mesenteric adenitis due to

tularemia but none had invagination. We felt our case deserved to be presented as it is the first such case.
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GIiRIS

Tularemi hastaliginin  etkeni  kigUk, pleomorfik, hareketsiz,
fakuUltatif intraselliler Gram negatif bir bakteri olan Francisella
tularensis’dir.  Tularemi kuzey yanm klrenin zoonotik bir
hastaligidir. Baglica sonbahar ve kis aylarinda ortaya ¢ikar ve
yayillim genelde kontamine su, kemiriciler ve yasami sirasinda
su ve su kaynaklariyla baglantisi olan hayvanlar araciligyla
olur. Hastallk kene 1singi, av eti yenmesi, hayvan ya da hasere
Ising ile de gecis gdsterebilir (1,2). Ulseroglandtiler ve glandler
formlar vektor-aracil ve F. tularensis ile kontamine materyal veya
hayvanlara dokunmakla direkt olarak kazanilir. Hassas, palpabl,
bdlgesel lenfadenopati gelisir. Primer Ulser saptanamamigsa
glanduler form diye anilir. Orofaringeal tularaemi kontamine
su veya gidanin yutulmasiyla kazanilir. TUrkiye'de gorilen
en sk klinik formdur. Boyunda genellikle unilateral, belirgin
bdlgesel lenfadenit vardir. Okuloglandiler form, kontamine
parmaklarla géze dokunmakla ve muhtemelen enfekte tozlarla
bulasir. Ates ve nonspesifik semptomlarla birlikte unilateral

bir konjonktivit gelisir. BlyUk, hassas bir preaurikller lenf bezi
gelisebilir. Respiratuvar tularemi kontamine toz inhalasyonu
veya laboratuvardan kazanilan formdur. Tifoidal tulareminin
kazaniima yolu bilinmemekle birlikte oral veya respiratuvar yol
olabilir. Deri veya mtkdz membran lezyonu ve/veya bdlgesel
lenf bezi yoklugunda bu formdan sz edilir (3).

Bu yazida glandUler tulareminin neden oldugu mezenterik lenfa-
denite bagl gelisen intestinal invajinasyon olgusu, literattrde ilk
olmasi nedeniyle sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Dort yasinda erkek hasta klinigimize siddetli kusma, karin
agrisi ve 5 gundlr olan ates yakinmalariyla bagvurdu. Hastanin
OykUsinden 1 ay 6nce, 7 gun suren ates sebebiyle dis
merkezde parenteral seftriakson tedavisi aldigi sonrasinda
ateslerinin  geriledigi sadece halsizliginin devam ettigi ve
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basvurudan 1.5 ay 6nce Bolu'nun Gerede ilgesindeki kdylerine
gittigi ve kaynak suyu tukettigi 6grenildi. Fizik muayenede vicut
sicakhgr 38.5 °C idi. Bilateral servikal mikro-lenfadenopati,
karinda yaygin hassasiyet ve defans mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemede; hemoglobin
11.5g/dL beyaz kire sayisi 22.4x10%uL platelet sayisi 513
x10%uL, C reaktif protein 31 mg/L, sedimantasyon hizi 69 mm/
saatti. Periferik yaymada atipik hticre gérilmedi. Karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri normal olarak saptandi. Viral seroloji,
Salmonella-Brusella grup aglitinasyonu menfi olarak saptandi.
Abdominal ultrasonografide umbilikus diizeyinde sol paraaortik
alanda en bUyugu 28x14 mm boyutunda 3-4 adet kalin duvarl
genis kistik bilesen iceren nekrotik lenfadenopati ile uyumiu kitle
lezyonu ve sag alt kadranda 1.5 cm'’lik bir segmentte ileoileal
invajinasyon saptandi. Hastanin agizdan alimi kesildi ve ampirik
seftriakson tedavisi baslandi. Bolu Gerede’ye seyahat ve kaynak
suyu tuketimi 6ykUsunin olmasi abdominal goérintlilemede
nekrotik lenf nodlarinin saptanmasi nedeniyle bakilan Francisella
tularensis mikroaglUtinasyon testi yatisinin 7. gintinde 1/1280
titrede pozitif olarak sonuglandi. Parenteral seftriakson alirken
atesi devam eden hastanin tedavisi gentamisin ile degistirildi.
Antibiyotik degisikliginin 2. gliniinde ates duistu. invajine bagirsak
segmenti herhangi bir girisim yapiimadan kendiliginden redUkte
oldu. Gentamisin tedavisi 14 glne tamamlanarak Kkesildi.
Tedavi baglangicindan 1 ay sonra yapilan kontrol abdominal
ultrasonografide mezenterik lenf nodu boyutunun 9x9 mm’ye
geriledigi, F. tularensis mikroaglUtinasyon titresinin 1/640 oldugu
ve 3 ay sonraki kontrolde mezenterik lenf nodunun tamamen
kayboldugu géruldu.

TARTISMA

Tularemi Turkiye icin endemik bir hastaliktir. ilk tularemi salgini
1936 yilinda Trakya bolgesinden raporlanmistir. Yillar icinde
Ulkenin birgok bdlgesinden sporadik ve epidemik olgular
bildirilmistir. Saglik Bakanh@ verilerine gdre 2005-2010 vyillan
arasinda toplam 1300 olgu bildirimistir. 2005 yilindan 6nce
olgular daha ¢gok Marmara ve Bati Karadeniz bolgesinden
bildirilirken son yillarda ézellikle ic Anadolu bélgesinden bildirilen
olgu sayisi artmistir (3).

Ulkemizde tularemi salginlarinin su kaynakli olmasi nedeniyle
olgular en sik kirsal bdlgelerde ¢ogunlukla ciftci aileleri, ev ha-
nimlari, ¢cocuklar, avcilar ve orman isgileri arasinda gortlmek-
tedir. Sunulan olgu da Bolu’nun Gerede ilgesinin bir kdytnden
basvurmustu ve kaynak suyu icme OykUsl mevcuttu.

Enfeksiyon asemptomatik hastalktan septik sok ve 6lime
kadar giden seyir gosterebilir. Tularemi genellikle ates, halsizlik,
istahsizlik gibi 6zgul olmayan belirtilerle karakterizedir. Hastalar
bas agrisi, kas ve gdgus agrisi, karin agrisi, kusma ve diyare
ile de basvurabilirler (4). Olgumuz ates, karin agrisi, kusma ile
basvurdu.

Tulareminin 6 klasik formu vardir; UlseroglandUler, glanddiler, oku-
loglandUiler, orofaringeal, tifoidal ve pnémonik tiptir. Turkiye'de

cocuklarda en sik gérulen tip orofaringealdir, glandtler tularemi
daha nadir bildirimistir (5). Glanduler tularemi tek veya c¢oklu
lenf nodlarinin tutulumuyla olusan bolgesel lenfadenopati ile ka-
rakterizedir, Ulseroglandulerden farki cilt lezyonlarinin eslik et-
memesidir. BlylmuUs lenf nodlan %85 oraninda enfeksiyonun
tek bulgusu olabilir ve en sik servikal ve periaurikular lenf nod-
lan tutulur (6). Bu olgu, servikal lenf nodu tutulumu olmadan
mezenterik lenf nodu tutulumu ile temsil edilmistir. Tularemide
daha nadir tutulan mezenterik lenfadenite bagl invajinasyon li-
teratUrde bildirilmemistir. Tlrkiye’den bildirilen dort yasindaki bir
cocuk olgu uzamig atesle basvurup ates etiyolojisi arastirilirken
mezenterik lenfadenopati saptanmis ve glanduler tularemi tanisi
almistir (7). Onalti yasinda karin agrisi yakinmasi olan ve dokuz
yasinda eritema nodosum nedeniyle tetkik edilirken mezenterik
lenfadenopatileri saptanan 2 olgunun sunuldugu baska bir ya-
yinda rapor edilen hastalarda tularemi saptanmigtir (8).

Cocuklarda sk goérdigumuiz mezenterik lenfadenitin en sik
nedeni enfeksiyonlardir. Sikorska ve ark.nin (9) yaptigi calismada
Ozellikle viral etkenlere bagl gelisen akut diyare ve solunum yolu
enfeksiyonlari etiyolojide ilk sirayr aldigi gésteriimistir. Calismada,
daha nadir gortlen diger nedenler ise gastrointestinal sistemin
inflamatuvar hastaliklar, malignensiler, tUberkiloz ve insan
bagisiklik yetmezlik virist (HIV) olarak belirtiimigtir. Ates ve
kusma mezenterik lenfadenitte en sik gortlen belirtiler olmustur
(9). Wang ve ark. (10) ultrasonografide saptanan bUylmus
mezenterik lenfadenopati ile yapilan klinik analizde lenf nodu kisa
¢apinin 8’den daha buytk oldugu durumlarda ileri arastirmaya
gerek oldugu sonucuna varmiglar. Hastamiza yapilan abdominal
ultrasonografide lenf nodlari patolojik boyutlardaydi, ancak
tularemi tanisiyla birlikte baglanan tedaviden sonra yapilan
kontrol ultrasonografide kigllme gdzlendigi icin ileri inceleme
yaplimadi.

Tularemi tanisinda rutin laboratuvar testleri genellikle normal
sinirlar icerisindedir ve 6zgul degildir. Tlp aglUtinasyon ve
mikroaglUtinasyon tanida en sik kullanilan ydntemlerdir. Tek
serum Orneginde antikor titresinin 1:160 veya Uzerinde olmasi
veya konvelesan dénemde antikor titresinde =4 kat artisin
gosterimesi tularemi igin tanisaldir. Kargilasmadan yaklasik
14 gun sonra antikor aglUtinasyonu yUkselmeye baslar 4 ile
5. haftada pik yapar. Enfeksiyondan sonra 10-30 yilla kadar
serumda antikor saptandigi igin hastaligin takibinde titre
kontrolt 6nerilmez. F. Tularensis kultOrl gok zordur. Enzyme
linked immuno sorbent assey (ELISA) ve PCR bazl metodlar da
yine tanida kullanilan yéntemlerdir (4). Hastamiza klinik siphe
sonucu bakilan tularemi aglitinasyon testi 1:1280 titrede pozitif
saptanmasi Uzerine hastaya tularemi tanisi koyuldu.

Lenfadenitin  ampirik tedavisinde kullanilan sefalosporinler,
amoksisilin klavulonik asit ve makrolitler tularemiye etkili degildir.
2007 WHO tularemi tedavi klavuzuna goére ciddi tularemi tanisi
alan hastalara tedavi sonuclarinin daha iyi ve relaps hizinin distk
olmasi nedeniyle paranteral streptomisin veya gentamisin veril-
mesi 6nerilmektedir. Ancak aminoglikozitlerin sadece paranteral
formlarinin olmasi ve ototoksisite, nefrotoksisite gibi ciddi yan
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etkilerinin varligi nedeniyle kullanimlariyla ilgili ¢ekinceler séz ko-
nusudur. Hafif ve orta sidetteki tularemi kliniginde ise ilk tercih
florokinolonlardir hem parnteral hem de oral formunun olmasi
kullanim kolaylgi saglamaktadir. BuyUme plagina olan toksik
etkisi gocuklarda kullanimi kisithiigina neden olmaktadir. Dok-
sisiklinler flurokinolonlara alternatif olarak kullaniimaktadir (11).
Tezer ve ark. (12) Turkiye’den yaptiklar calismada doksisiklinle
relapsin daha fazla oldugu gordlmustUr. Ayni zamanda diglerde
renk degisikligi yapmasi nedeniyle 8 yas alti cocuklarda kontro-
endikedir. Tedavi sUresi genellikle 14 ginddr. Belirti ve bulgularin
kaybolmasi, etkilenmis lenf nodlarinin stpure olmadan boyutla-
rinin klgllmesi tedavi basarsinin gdstergesidir (4,11). TUrkiye
gibi tulareminin endemik oldugu Ulkelerde uzamig ates ve derin
veya yuzeyel lenfadenopati ile gelen ve beta-laktam antibiyotik-
lere cevap vermeyen hastalarda tularemi akla gelmelidir. Erken
tani koyulabilmesi igin 6zellikle hayvanla temas, bocek isingi,
bulas olmus su ve gida tlketimi veya kirsala seyahat 6ykusu
hastalarda mutlaka sorgulanmalidir. Epidemiyolojik bulgularin
erken tani ve etkin tedavide destekleyici rolli blyUktdr.
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