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Iki Yasinda Bir Cocuga Sigir (ine}() Salyasindan
Tularemi Bulasimi: Uzun Erimli Izlemi ile Vaka

Sunumu
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Iki Yaginda Bir Cocuga Sigr ( Inek) Salyasindan Tularemi
Bulasimu: Uzun Erimli Izlemi ile Vaka Sunumu

Ekonomileri tarim ve hayvanciliga bagl olan toplumlarin
kemirgenler ve evcil hayvanlarla temaslart fazladir. Bu
toplumlarin yiyecek ve icecekleri vektorlere, hayvan ve
atiklarina karsi genellikle iyi bir sekilde korunamamakta-
dir. Bu nedenle bir¢ok zoonotik hastaliga maruz kalmalar
kacimilmazdir. Tulareminin orofarengeal formu, ozel bir
belirti veya bulgusu olmadigindan iist solunum yolu infek-
siyonu ayirict tamisinda goz oniinde bulundurulmaz ise
rutin poliklinik hizmetleri sirasinda sporadik vakalar tan
ve tedavi alamamaktadir. Yiiksek ates, agizda iilsere lez-
yonlar, farenjit ve submandibuler lenfadenopati nedeniyle,
yanliglikla tonsillofarenjit tanisi ile tedavi edilmis iki
yasinda bir erkek cocukta, sigirdan (inek) gecen orofaren-
geal form tularemi hastaligini sunmayr amagladik.

Anahtar kelimeler: Orofarengeal form tularemi, cocuk,
zoonoz, antikor diizeyi

The Contamination of Tuleramia From The Saliva of
Cow to a Two Year-Old Boy: Case Report By Long-Term
Observation

The contact of the societies dealing with agriculture and
animals is very often with domestic animals and gnowing
animals. The foods and beverages of such societies are not
generally protected well against vectors, animals and ani-
mal wastes. So, it is inevitable that they are vulnerable to
various zoonotic diseases. As there is no specific symptom
and finding related to oropharyngeal form of tularemia, if
it is not taken into consideration during the distinctive
diognosis of upper respiratory tract infection, sporodic
cases cannot be diognised and treated during the regular
policlinical services. In this study we tried to present a case
of a two-year old boy having high fever, ulcer lesions in the
mouth, pharyngitis and submandibular lymphadeopathy
but was mistakenly diagnosed and accordingly treated as
pharyngitis/tonsillitis, instead of diognising as the oropha-
rangial form of tuleramia contacted from cows.

Key words: Oropharyngeal form of tularemia, child, zoo-
nose, antibody level

GIRIS

Tulareminin nedeni fakiiltatif intraseliiler virulan bir
bakteri olan Francisella tularensis’dir. Tularemi,
F.tularensis’in neden oldugu zoonotik bir hastaliktir @,
F.tularensis tiirtintin dort alt tiirti vardir. Fitularensis
spp. tularensis (Tip A) cogunlukla Kuzey Amerika’da
bulunur, kemirgenlerden orijin alir, vektorle bulagir
ve virulandir @3, Frtularensis spp. palaerctica (Tip
B) kuzey yarimkiirenin tiimiinde bulunur. Suyla kon-
tamine olmus besinlerle ve suyla bulagir. Tip A’dan
daha az virulandir. Insanlarda oldiiriicii degildir,

Alindig tarih: 02.01.08

Kabul tarihi: 17.01.08

* Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr.

*#+# Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhig ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Aras. Gor.

tedavi almadan bile iyilesebilir “?. F.rularensis spp.
mediaasiatica yalnizca Orta Asya’dan izole edilmis-
tir. Insan ve hayvanlarda daha az hastaliga neden
olur ®. Frularensis spp. novicida son zamanlarda
Kuzey Amerika’da tarif edilmistir. Insanlarda ender
olarak tularemi benzeri hastalifa neden olur ©.
Hastalik tilseroglandiiler, glandiiler, orofarengeal,
oktiloglandiiler, pnémonik ve tifoid formlarda geligir.
Her yasta goriilmekle birlikte genellikle genc erigkin-
lerin hastaligidir @. Fakat tilkemizde on yagin altinda
nadiren gorildiigi belirtilmektedir ®. Tularemi, yak-
lagik olarak 100 vahsi memeli, dokuz evcil hayvan,
25 kus ve birkag balik ve amfibi tiirtinde dogal olarak
bulunmaktadir ©. Tularemi antikorlar diisiik titrede
(1/20-1/80) Omiir boyu devam etmesine ragmen,
nadiren tularemi geciren kisilerde ikincil infeksiyon
olustugu bildirilmistir ©.
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Ulkemizde bir koyundan geng bir kisiye tulareminin
gectigine dair bir rapor olmasina karsin, sigirlardan
insanlara gectigine iligkin bir yayin bulunmamaktadir
™. Bu vaka sunumunda, tularemi hastaligi olan bir
inekten iki yagindaki bir cocuga tulareminin bulagmasi
ile orofarengeal formda hastalik olustugu, uzun erimli
izlem sonucu ile birlikte dikkate sunulmaktadir.

VAKA

ki yasinda erkek cocuk, ii¢c giindiir yiiksek ates
yakinmastyla getirildi. Yakin cevresinde atesli birey
yoktu, 6z ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik mua-
yenesinde genel durumu iyi, koltukalti 1s1s1 39.5°C,
kalp tepe atimi 112/dk., solunum sayis1 30/dk, kan
basinct 80/50 mmHg, boy: 83 cm (% 25), viicut agirlig:
12 kg (% 50). Sistem muayeneleri dogal idi. Odagi
bilinmeyen yiiksek ates tanisi ile seftriakson 75
mg/kg/glin tedavisi baglandi. Ategin 48 saat devam
etmesi Uzerine tekrarlanan fizik muayenesinde
farenks hiperemik, oral mukozada iilsere lezyonlar,
en biiyiigii 1x1.5 cm boyutlarinda birka¢ adet sub-
mandibuler lenfadenopati saptandi. Klinik belirti ve
bulgularda ve atesin seyrinde herhangi bir degisiklik
olmadi. Oykii derinlestirildiginde koydeki biiyiikbas
hayvanlarin (ineklerinin) agzinda yara oldugu, salya-
larinin aktigi, hayvanlarin tuz yedigi yerde kalan
tuzlar1 daha sonra ¢ocugun yedigi Ogrenildi. Bu
nedenle Kafkas Universitesi Veteriner Fakaiiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali ile temasa gegilerek
hasta hayvan (inek) muayene edildi. Tularemi kusku-
suyla sigirda (inekte) bakilan Mikro-aglittinasyon
(MA) testi 1/320 titrede pozitif olarak bulundu.
Vakamizin serum 6rneginde MA testi 1/160 titrede
pozitif olarak bulundu. Orofarengeal tularemi tani-
styla gentamisin 5 mg/kg/glin iki dozda baglandi.
Atesi ilk giin, mukoza bulgular1 iki giin sonra diizel-
di, bunu izleyerek lenfadenopati geriledi. Tedavi yedi
giine tamamlanip sifa ile taburcu edildi. Ilk MA tes-
tinden 15 giin sonra antikor titresi 1/2560 olarak
bulundu.

Yedi yi1l boyunca kayda deger bir atesli hastalig
olmamakla birlikte Sarikamig’ta ¢ikan bir tularemi
epidemisi sirasinda vakamizin serum Orneginin de
gonderildigi  Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nda MA testi 1/320 tit-
rede pozitif olarak bulundu.
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TARTISMA

Ekonomileri tarim ve hayvanciliga bagli olan top-
lumlarda kemirgenler ve evcil hayvanlarla siirekli bir
temas s0z konusudur. Ancak, ortak kullanilan su veya
yiyecekler kontamine olup ayn1 anda birden ¢ok vaka
goriildiigiinde, epidemik zoonozlar fark edilebilmek-
tedir. Bireysel kontaminasyonlar olustugunda rutin
poliklinik hizmetleri sirasinda sporadik vakalarin
fark edilmesi oldukca zordur. Bu nedenle bildirilen
vakalarin ¢cogu epidemi seklinde ve gecikmis vakalar
olmaktadir ®#. Orofarengeal tulareminin 6zel bir
belirti veya bulgusu olmadigindan pek cok klinik
durumla karigmakta, ayirici tanida ender olarak akla
gelmektedir.

Ulkemizde yayinlanan bir arastirmada koyundan
geng bir kisiye tilseroglandiiler tulareminin bulagtig1
bildirilmistir . Kafkas Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 1996 yilinda
il merkezi, ilgeler ve koylerin dahil oldugu 37 yerle-
sim biriminde 1,600 koyunda serolojik yontemler ile
(TAT (Tiip aglitiinasyon), MA, ELISA) tularemi insi-
dans1 % 0.14 olarak bulunmustur. Kiiltiirel yoklama
icin kene enfestasyonu olan koyunlardan 279 adet
Dermacentor spp. cinsi kene ve ayrica lenfadenopati
gosteren stipheli koyunlardan lenf bezleri alinarak
etkenin izolasyonu yapilmus, kiiltiirel ve biyokimya-
sal testlerle etkenin F.tularensis oldugu ortaya kon-
mustur ®. Vakamizin koytindeki biiyiikbas hayvanla-
rin (ineklerin) agzinin yara oldugu, salyalarinin akti-
&1, hayvanlarin tuz yedigi yerde kalan, salya ile
bulagik tuzlart daha sonra cocugun yemesi Oykiide
belirlenmesi lizerine zoonoz lizerine yogunlasildi.

Orofarengeal tularemi, tanist ¢ogunlukla ge¢ konul-
dugundan ve mortalitesi diistik oldugundan ayirici
tanida yeterince onemli bir yer almamigtir. Bunun
sonucu olarak erken donemde is glicli kaybina, geg
donemde ise hem sekil bozuklugu hem de gereksiz
tetkik ve tedavi sonucu ekonomik kayba neden
olmaktadir.

Tularemide yakinmalarin baglamasindan tani konu-
luncaya kadar ortalama iki-ii¢ ay stire gectigi bildiril-
mistir ®%. Infeksiyz servikal lenfadenit nedenleri
akut bilateral (genellikle viral infeksiyonlar), akut
unilateral, subakut veya kronik unilateral (genellikle
kedi tirmigi hastaligi, toksoplasmosis, mikobakteri
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infeksiyonu, aktinomikosis ve nokardia) olarak sinif-
lanmustir @, Bagta Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus pyogenes, nontuberkiil6z mikobakteriler ve
Mycobacterium tuberculosis olmak lizere orofaren-
geal tularemi akut unilateral servikal lenfadenite
neden olmaktadir ©19,

Orofarengeal tularemi tanisinin gecikmesi, siklikla
bakteriyel tonsillofarenjiti taklit etmesindendir. Bu
nedenle bakteriyel farenjit, eksudali veya eksudasiz
tonsillit tanisiyla ¢ogunlukla beta-laktam (penisilin
veya sefalosporin) antibiyotikler baglanmaktadir. Bu
arada yapilan bogaz veya stiplire lenfadenit kiiltiirle-
rinde herhangi bir mikroorganizma tiretilememekte-
dir. Servikal lenfadenit tedavi sirasinda kiiciilecegine
giderek biiylimektedir. Servikal lenfadenite en sik
neden olan etkenlerin (% 53-89) stafilokok ve strep-
tokok olmasi tedavi secimini etkilemektedir 10,
Tulareminin orofarengeal formu, grantilomat6z tipte
reaksiyonla seyrettiginden ve kendiliginden drene
olabildiginden yanlislikla tiiberkiiloz lenfadenit tanisi
almakta ve gereksiz yere antitiiberkiiloz ilaclar1 kul-
lanilmaktadir @.

Hastamizda sefalosporin kullandiktan sonra belirti ve
bulgularda diizelme olmayinca ayrintili tibbi 6ykd ile
taniya varabildik. Tularemi tanist serum Grneginde
MA 1/160 titrede antikor bulunmasi ile dogrulandi.
Agizda iilsere lezyonlar, farenjit ve submandibuler
lenfadenopati olmasi tizerine orofarengeal form ola-
rak kabul edildi.

Ftularensis hem humoral ve hem de hiicresel bagi-
sikliga neden olur. Infeksiyondan sonraki ikinci ve
ticlincli haftalar sirasinda her iki yanit en st diizeye
¢ikar. Dogrudan karbonhidrat antijenlerine karsi
htimoral immiinite, infeksiyon ile hemen hemen
eszamanl goriilen IgM, IgG ve IgA agliitinin antikor-
larindan sonra, ikinci ve tglincii haftalar arasinda
geligir. Bununla birlikte, bu antikorlar yalniz virulan
F.tularensis infeksiyonuna kars1 korumak i¢in yeterli
degildir. Bu arada opsonize eden IgG ve IgM antikor-
larmi da tretirler '°. Frularensis fakiiltatif intraselii-
ler bir bakteri olarak tanimlanir. Konak immiinitesi
M. tuberculosis ve L.monocytogenes gibi hiicre araci-
It immiiniteye baglidir ve nétrofillerin oksijene bagh
virtilan suglart 6ldiirmeleri zayiftir 49,

Tularemi antikorlart diistik titrede (1/20-1/80) 6miir
boyu devam etmesine karsin, ender olarak tularemi
geciren kisilerde tekrar infeksiyonun olustugu bildi-
rilmigtir . Hastamizin ilk bakilan MA titresi 1/160,
15 giin sonra 1/2560 ve yedi y1l sonra 1/320 olmasi,
mevcut literatiir bilgileri ile uygundur. Bilindigi gibi
tilkemizdeki tularemi epidemilerinin igme suyu kay-
nakli oldugu dusiiniiliir. Aynt evde yasayan, ayni
suyu ve yiyecekleri kullanan kigilerin birinde olup
digerinde olmamas: bircok faktore bagli olmakla
birlikte (alinan miktar, kisisel immiinite vb.), vaka-
muzun yedi yil sonra bakilan MA titresinin yliksek
olmasi g6z ontine alinacak olursa asemptomatik veya
semptomatik gecirilmis fakat tan1 konamamis tulare-
mi infeksiyonlarindan antikor yapiminin uyarildig:
ve koruyucu olabilecegi diisiiniilebilir.

Sonug olarak, sigirdan orofarengeal salgilar ile insa-
na tularemi bulagimi gosteren orogarengeal formda
bir cocuk vaka, uzun erimli izlem sonuglari ile birlik-
te sunulmaktadir. Tonsillofarenjit, unilateral akut
veya subakut lenfadenopati ile birlikte ise tularemi
ayirici tanida dikkate alinmalidir.
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