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Atipik Seyirli Sekonder Pnomonik Tularemi
Atipic Secondary Pneumonic Tularemia
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Tularemi endemik bélgelerde farkl klinik tabloda gériilebilir. iki
ay once bogaz agrisi, ates ve sonradan kilo kaybi, kesilmeyen
Oksuruk, sikayeti ile gelen bir bayan hasta. Yapilan kan
biyokimyasinda I6kositoz (12.500/mm3), hemoglobin 9.9 gr/dl,
sedimantasyon (103 mm/saatte), CRP (109 mg/I), ALT(61 I.U)
ve AST (54 I.U) yuksekligi saptanmis. Hasta ampisillin tedavisine
ragmen dizelme gostermemis. Cekilen akciger grafisinde hiler
lenfadenomegali, lobular ve nodiler tutulum goérilmis ve
bronkoskobide kitle saptanmistir. Hastada, radyolojik olarak
akciger kanseri diisintlurken, sikayetlerinin patates tarlasinda
¢alistiktan sonra gelistigi fark edilmistir. Yapilan serolojide
tularemi antikor testinin 1/1280 de pozitif gelmesi ile olgu
sekonder pulmoner pnomoni olacagl dislinilmuastiir. Hasta
antibiyotik tedavisi

verilen Gglu

(streptomisin+doksisiklin+ciprofloksasin) ile tamamen
dizelmistir. Tulareminin nadir bir sekli olan pulmoner tutulum
endemik bolgelerde akciger kanseri ile karistirilabilir. Olgu
sunularak pnoémonik tularemi literatirler esliginde gbzden

gegirildi.

Anahtar Kelimeler: tularemi, oksiiriik, pnomoni

Abstract

Tularemia can be seen in different clinical pictures in endemic
regions. A women who came with a complaint of sore throat,
fever (380 C) and subsequent weight loss, unceasing cough, and
complaints continuing for 2 months. In the blood samples,
leukocytosis 12.500/mm3 hemoglobin 9.9 g/dl, sedimentation
rate 103 mm/hour, level of C-reactive protein 109 mg/l, alanine
aminotransferase 61 i.u and aspartate aminotransferase 54 i.u
were determined. The patient did not improve despite the
ampicillin treatment. Hilar lymphadenomegaly, lobular and
nodular involvement were seen on the X-ray chest and a mass
was confirmed by bronchoscopy. It was noticed that the patient
developed his complaints after working in the potato field while
considering lung cancer radiologically. In the serology when the
tularemia antibody test was positive at 1/1280, it was thought
that the case would be secondary pulmonary pneumonia. The
patient recovered completely with the triple antibiotic treatment
(streptomycin, doxycycline and ciprofloxacin) given. Pulmonary
involvement, a rare form of tularemia, can be confused with lung
cancer in endemic areas. The case was presented and pneumonic
tularemia was reviewed with the literature.
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GIRIS

kokobasil
Francisella tularensis’in, etken oldugu, agirhikh

Tularemi, Gram negatif olan,
olarak Kuzey yarim kirede gorilen bir zoonotik
enfeksiyon hastaligidir (1). Turkiye’de ¢cogunlukla
su ile bulastigi  bilinen  tulareSekilmi,
laboratuvarda calisanlar, ciftciler, veterinerler,
avcilar, doga sporlari yapanlar ve kirsal bolgede
yasayanlarda da mesleki olarak gorilebilir (2).
Tularemi alti farkh klinik tabloda gorilmesine
ragmen nadir olarak degisik klinik tablolarda
gosterebilir (3-6). Genelde endemik bolgelerde

gorilen bu farkl klinik tablolar, rutinde olmayan

serolojik tani ydntemi nedeni ile ge¢ konulmakta,
bazen olgu tanimlamasinda ge¢ kalinmaktadir (7-
10).

Tularemi klinigi tutulum durumuna goére primer
ve sekonder olarak tanimlanir. Primer tutulum
lokalize, sekonder tutulum ise primer odaktan
yayillarak ikincil organ tutulumu seklinde
tanimlanir (8,11). Ulsero-glanduler tularemiden
sonra pulmoner tutulum ile seyreden pnémonik
tularemi olgular llkemizden simdiye kadar ¢ok
az olgu olarak sunulmustur (1-3,10). Yapilan
pubmed ve cochrane taramasinda, etken susun

serotipine gore, primer pulmonik tularemi ciddi
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ve mortal, sekonder pulmoner tularemi ise daha
ziyade bakteriyemi ve ikincil organ tutulumu ile
gelisebilir (11-14). Pnoémonik tularemi daha
ziyade Amerika da tavsan avcilarinda veya izim
baglarinda c¢alisan isgilerde sik gorilmesine
ragmen bildirilen yayinlarda simdiye kadar bizim
olgumuza benzer az olgu tanimlanmistir (7,9,15).

Sunulan olguda oral tutulum sonucu gelisen
sekonder pnomonik tularemi olgusu akciger
gorintilemesinde kanser olarak
degerlendirilmistir. Olgunun tularemi olabilecegi
hastanin 6nce bogaz agrisi, sonradan oksurik
sikayetleri olmasi bize sekonder pnoémoniyi
dislindirmistdr. Ancak patetes tarlasinda
¢alisma sonucu inhalasyonla almis olmasi
ihtimalinde maruziyeti géz 6niine alinirsa primer
olmasi beklenirdi. Tulareminin birden fazla klinik
ile seyir gostermesi mimkuin olabilmektedir. (16-
19). Fakat bélgemizde kdylerimizde kaynak sulari
Genelde bizde

Ulseroglandiiler tularemi gorilmesine karsin bu

kullanimi yaygindir.
olguda ilging olan bogaz tutulumundan sonra
akciger tutulumunun olmasi, klinigin kanser ile
karistirilmasi ve bronkoskobide eksudal kitlenin
inflamasyon olarak gelmesidir. Olguyu sekonder
pulmoner tularemi olarak tanimlarken bu ikilemi
yasadik. Ancak alinan kitlede bakteriyi izole etme
sansimiz  olmad. Fakat hastanin uygun
antibiyotikle dizelmesi pulmoner tularemiyi
dogrulamistir. Endemik bolgelerde degisik klinik
tularemi tablolari olabilecegi dislintlerek ve
olguyu sunarak literatiirl gozden gegirdik.

OLGU SUNUMU

iki ay 6nce bogaz agrisi, ates ve kuru oksirik
nedeni ile ampisillin grubu antibiyotik tedavisi
alan 30 yasinda bir bayan hasta. Hastanin yaygin
el ve ylziinde dokintileri olunca ileri tetkik icin
Universite hastanesine gonderilmis. Cildiye
polikliniginde Sweet Sendromu tanisi alan hasta,
kesilmeyen 0Oksliriik, sedim ve CRP vyiksekligi
nedeni ile gbgls hastaliklari bolimine sevk
edilmis. Cekilen akciger grafisinde sag hiler
lenfadenopati (sekil 1) saptanmis. Hastanin

akciger tomografisinde, mediastinal ¢oklu lenf
nodlar, sag  hilusta kitle, konglemere
lenfadenomegali, ayirimi yapilamayan hipodens
lezyon, sag akciger alt lopta sliperiyor segmentde
dizensiz kontirli kaviter lezyon (sekil 2) olarak
rapor edilmistir. Hastanin laboratuvar olarak kan
biyokimyasinda l6kosit (12.500/mm3),
sedimantasyon (103 mm/saatte), CRP (109 mg/I),
ALT (61 L.U) ve AST (54 I.U) yuksekligi ve
hemoglobin (9.9 gr/dl) dusukligu disinda baska
bir patoloji saptanmamistir. Tani amach yapilan
bronkoskobide, sag Ust lop karinasinda, Uzeri
eksudali kitle gorulmis ve histolojik incelemede
granulomato6z enfeksiyon olarak sonug gelmistir.
Hastanin sorgulamasinda bogaz agrisinin patates
tarlasinda calisip toprak capalamasindan sonra
gelistigi Ogrenilince yapilan tularemi serolojisi
1/1280 titrasyonunda pozitif bulunmustur.
Hastaya tularemiye yonelik antibiyotik tedavisi
dizenlenmistir.  Tedavide doksisiklin (2x100
mgr/gin) +streptomisin (on gin 2x1 gr/gln,
sonra haftada 2 kez 2x1 gr/glin) ve siprofloksasin
(2x500 mgr/gtin) toplam 21 giin kullanilmistir.
Hastanin tedaviden sonra sikayetlerinin azaldigi,
atesinin  kayboldugu ve vyapilan izlemde
akcigerdeki sag lober tutulumun tamamen kayip
oldugu ve hiler lenf nodillerinin kiguldugi
saptanmistir. Hastanin klinik olarak 6ksiirGgliniin
kesildigi, izlemde kan biyokimyasinin ve
radyolojik bulgularinin ikinci ayda tamamen

duzeldigi gorilmistdar.

Sekil 1. Hastanin x-ray akciger grafisinde hiler dolgunluk.
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Sekil 2. Hastaligin baslangicinda ¢ekilen  akciger
tomografisinde sag akc de kaviter tutulumu ve hiler
lenfadenopati nodullerinin gérinim

iRDELEME

Tularemi diinyada farkl cografi alanlarda degisik
tiplerde gorilen zoonotik bir hastaliktir (8,10,15).
insanlara oral, inhalasyon ve temas yolu ile
dogada bulunan, kiicik kemiricilerden direk veya
indirek olarak bulasir. Tavsan atesi denilen
hastalik, yillardan beri bilinen bir zoonotik
hastalik olarak, ©zellikle son yillarda biyolojik
silah olarak da glindeme gelmistir. Etkeni olan
Francisella tularensis (F. tularensis), dort tip
olarak [F. tularensis (tip A), F. holarctica (tip B), F.
mediasiatica ve F. Novicidia] bilinir ve hastaligin
patogenenezinde tiir durumu 6nem arz eder
(7,11,13). Sharma ve ark (11) yaptigi calismada A
tipini inhale olarak farelere vermis ve asiri sitokin
salinimi ile ciddi sepsis tablosunu izlemisdir.

Kuzey yarimkiire ve (lkemizde gorilen F.
holarctica daha az virulandir. Ulkemizde en fazla
oral yoldan yagmurlu mevsimlerde dogal kaynak
sularininicilmesiile salginlar yaptigi bilinmektedir
(1,2,10). Orofaringeal formun sik gorildagi
bolgemizde salgin yasadigimiz dénemde izlenen
68 olgunun sadece Uglinde okstrik gortulmuistir
(2). Primer pndémonik tularemi direk inhalasyon
ile bulasan plevral eflizyon ve ciddi solunum
yetmezligiile gorilen 6limcil bir tablodur (7,11).
Sekonder pndmonik tularemi ise ulseroglanduler
veya tifoidal tularemi sonucu, akciger dokusunda
hiler, noduler ve kaviter tutulum ile gériilen daha

hafif bir klinik tablodur (6,7,14)

Bolgemizde tulareminin pik yaptigl bir dénemde
olgumuz orofaringeal tutulum ile gittigi doktor
tarafindan bogaz enfeksiyonu nedeni ile
ampisillin tedavisine alinmis ancak hastamizda
cilt dokiintlisi olunca cildiye poliklinigine
gonderilmistir. Cildiyede sweet sendromu tanisi
alan hastamiz sedim, CRP, karaciger enzim
yuksekligi ve kesilmeyen 6ksiiriik nedeniile goguis
hastaliklarina yonlendirilmistir. Gogus
hastaliklarinda inceleme sirasinda  akciger
tutulumu detayl olarak incelenmistir. Olgunun
akcigerde goriilen sag hiler ve kaviter lezyonunu
kanserden ayirt etmek icin yapilan
bronkoskobisinin sonucu graniilomat6z

enfeksiyon olarak gelmistir.

Tularemi olgularinda sweet sendromu goérilmesi
daha once Polat ve ark. (5) tarafindan ¢ olgu ile
bolgemizden sunulmustur. Tularemide cilt
tutulumu %8-35 oraninda gordlar (2,5,8).
Olgumuzda sweet sendromu gorilmesi ilacin yan
etkisine veya yetersiz tularemi tedavisine bagli
olabilir.  Tularemide pulmoner tutulum nadir
raslanan bir durumdur. Tulareminin pulmoner
tutulumu bazi vyayinlarda noduler tutulum
nedeniyle kanser ile karistinlabilir (9,14).
Hastamizin yapilan bronkoskobisinde, sag brons
Uzerinde eksudah lenfadenopatiler ve kitle
gorilmds, sonugta alinan materyel granulomatéz
inflamasyon olarak bulunmustur. Hastanin
tiberkiiloz, bruselloz, sarkoidoz agisindan
inceleme sonuglari negatif olarak gelmis ve
tularemi antikor titrasyonu pozitif (1/1280)
olarak saptanmistir.  Akcigerde kanseri taklit
eden ve noduler tutulumu olan tularemi olgulari
nadir goralir (7,13,14). Pndomonik tularemide
radyolojik olarak peribronsiyal infiltratlar, lober
konsolidasyonlar, plevral eflizyon ve hiler
adenopatiler gorilebilir. Radyolojik tutulumlar
klinik, serolojik ve histolojik bulgularla birlikte
degerlendirilmelidir. Olgumuzda zayiflama
olmasi ve sedimantasyon yuksekligi, radyolojik
gorintilemeler, kanseri desteklemis olmasina
ragmen histolojik bulgular kronik granulomat6z
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enfeksiyonu  dogrulamistir.  Hasta  kronik
granilomatéz enfeksiyon acisindan detayl
incelenerek, sarkoidoz, tiiberkiiloz, bruselloz gibi
hastaliklari dislanmis ve serolojik pozitifligi ile

tularemi tanisi almistir.

Tularemi olgularinda uygun antibiyotik ile
hastalarin sikayetleri diizelmekte, etkili olmayan
beta laktam grubu antibiyotiklerle hastaligin
persistan seyrettigi bilinmektedir.  Tedavide
aminoglikozid ile iyi sonu¢ alinmaktadir (4,8,15).
Bizim hastamizda Ugcli antibiyotik ile iyi sonug
alinmistir. Streptomisinin kullanim sekli yan etki
nedeni ile ilk on glin yiksek doz ve sonraki iki
haftada aralikh kullanilmistir.  Daha Onceden
hastanin bogaz enfeksiyonunda, kullanilan beta
laktam grubu antibiyotikler etkili olmamis ve
glanduler form belkide sekonder pnomonik
tularemiye neden olmus, hatta akcigerde
glandiiler form gelismis olabilir. Ulseroglandiiler
forma sekonder gelisen pnoémonik tularemi
olgusu simdiye kadar yapilan incelemede dort
olguda izlenmis (7) ancak tGlkemizden ¢ok az olgu
bildirilmistir (2,6,16,17)

Pulmoner tularemi genelde inhalasyon ile gelisir.
Fachinger ve ark (9) tarafindan bildirilen dort
olguda pulmoner tutulum sekonder olarak kabul
edilmese de inhalasyon yolu ile bulasarak primer
pulmoner tutulum olacagi distinilmustir. Yazar
bu sunumda akcigerde noduler, hiler tutulumun
malignite ile karisacagina dikkat cekmis ve
serolojinin pozitifligi ve antibiyotik tedavisine
cevabin olmasini tani igin yeterli olabilir diye,
Oneride  bulunmustur (10). Olgumuzun
anemnezin de toprak ile ugrasmasi sonucu
inhalasyon ile bulas s6z konusu olabilir. Ancak
bolgemiz tularemi icin endemik bir alandir.
Muhtemelen hasta tularemiyi oral ve/veya inhale
olarak almis olabilir. iki klinik formun bir arada
goriilebilecegi hastalarin mesleki maruziyetleri
acisindan degerlendirilmesi gerekir.

Pulmoner tularemi sepsis ile seyrederek
mortalitesi yiksek bir klinik tablo olusturur (11).
Ancak bizim (ilkemizde goérilen tularemi olgulari

fazla patojen olmayan tiir olup daha ziyade
ABD’den
bildirilen dort olguda hastalarin tavsanlar ile

Ulsero-glandiiler formda goralir.

temasi dikkati ¢cekmis ve radyolojik olarak hiler
lenfadenomegalileri ile pnomonik tularemi
tanimlamalari  yapilmistir  (11,14). Son
zamanlarda Ankara’dan bildirilen bir pulmoner
tularemi ise 6nce bogaz sonra akciger tulumu
olacagi dusindlen bir pulmoner tularemi olgusu
vardir (6).

bronkoalveoler

Pulmoner tularemi tanisinda
aspirasyonda tularemi

bakterisinin molekdiler, serolojik ve
immunflouresan yontemle gosterilmesi 6nerilmis
olsada, halen vyiksek serolojik titrasyon ve
antibiyotik tedavisine cevap tani igin vyeterli

olmaktadir (8,16).

Radyolojik olarak pulmoner tularemi degisik
tutulumda noduler, lober ve plevral formlarda da
gorilebilir ve kanser ile karistirilabilir (12-14).
Cogu zaman serolojisi geciken ve klinik olarak,
bogaz enfeksiyonu ile karisan olgularda
bildirilmistir (15). Olgumuzun tedaviden sonra
klinik ve radyolojik dizelmesi de pulmoner
tutulumu desteklemektedir. Tulareminin kesin
tanisi seroloji ve kdltardar (15,17).  Kaltar
yapilmasi 6zel ortam gerektirdigi icin bolgemizde
siphelendigimiz olgularin tanisinda serolojiyi
kullanmak zorundayiz. Olgumuzun baslangicta
orofaringeal tutulumu olmus ancak glandiler
sekli akcigerde olmasindan dolayr gbézden
kagmistir.  Radyolojik goérintilemeler her ne
kadar kanser distndirse de histolojik bulgular
dogrulamustir.

graniilomat6z enfeksiyonu

Tularemide  granilomatéz  goriinim ve
konglomere

spesifiktir (16).

lenfadenomegali goriinimii

Tularemi olgularinda titrasyon baslangicta
negatif olmasina ragmen Gzellikle izah
edilemeyen durumlarda gec dénemde
pozitiflesme saptanmaktadir (4,15). Endemik
bolgelerde bogaz agrisi ve ates nedeni ile gelen
olgularda lenfadenomegali nedeninde, akciger
Endemik

alanlarda pndémonik tulareminin ayirt edici

enfeksiyonlari da dustintlmelidir.
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tanisinda serolojik inceleme akla gelmeli ve

tedavi  seceneklerinde  dikkatli  olunmasi

gerektigine inaniyoruz.
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