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Beta laktama direncli boyun lenfadenitlerinde
orofarengeal tularemi

Oropharyngeal tularemia in beta lactam-resistant cervical lymphadenitis
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Amagc: Bu calismada boyun bdlgesinde enfekte len-
fadenopatinin ayirici tanisinda orofarengeal tularemi
vurgulandi.

Hastalar ve Yéntemler: Ekim 2008 - Ekim 2010
tarihleri arasi boyunda lenfadenopati yakinma-
si ile klinigimize basvuran ve tedavisi yapilan
hastalardan tularemi tanisi konulan 20 hasta (13
erkek, 7 kadin; ort. yas 23 yil; dagihim 9-43 yil)
calismaya dahil edildi. Hastalarin radyolojik, mik-
robiyolojik, histopatolojik ve laboratuvar kayitlari
degerlendirildi.

Bulgular: Tularemi tanisi konulan boyunda lenfa-
denitli hastalarin timu kirsal kesimden gelmigti.
Hastalardan 12’sinde lenfadenit ile birlikte veya
lenfadenit baslangicindan 6nce tonsillofarenjit
Oykust vardi. Boyundaki lenfadenopatide ydn
Ustinligu olmamakla beraber timi Il bdlgede
lokalize idi. Hastalarin timinde tani serolojik test
ile konuldu. Apse gelisen hastalardan 12’sinde
medikal tedaviye ilave olarak apsenin mukerrer
ponksiyonu yapildi. Hi¢bir hastaya cerrahi drenaj
islemi uygulanmadi.

Sonug: Boyunda lenfadenopati olan hastalarin ayi-
rici tanisinda mutlaka tularemi hastaligi da dusinul-
melidir.

Anahtar Sézclikler: Beta-laktama direncli; Francisella tula-
rensis; lenfadenit; tularemi.

Objectives: This study aims emphasize
oropharyngeal tularemia in the differential diagnosis
of infected lymphadenopathy in the neck region.

Patients and Methods: Twenty patients (13 males,
7 females; mean age 23 years; range 9 to 43 years)
diagnosed with tularemia among those who admitted
to our clinic between October 2008 - October 2010
with the complaint of lymphadenopathy in the neck,
and underwent treatment were included in this study.
The radiological, microbiological, histopathological,
and laboratory records of the patients were evaluated.

Results: All patients with lymphadenitis in neck who
were diagnosed with tularemia came from rural areas.
Twelve patients had a history of tonsillopharyngitis that
pre-existed before the beginning of lymphadenitis or
coexisted with lymphadenitis. All lymphadenopathies
of the neck was localized in region Il, without side
predominance. All patients were diagnosed by
serological testing. In 12 of the patients who developed
abscesses, repeated puncture of the abscess was
performed in addition to the medical treatment. Surgical
drainage procedure was not applied any patient.
Conclusion: The tularemia disease should always
be considered in the differential diagnosis of patients
with neck lymphadenopathy.
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sis; lymphadenitis; tularemia.
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Tularemi Francisella Tularensis’in neden oldugu,
diinyada ozellikle 30-71° kuzey enlemleri arasin-
da yer alan tilkelerde goriilen zoonotik bir hasta-
liktir.™ Insidansi tam olarak bilinmemekle birlik-
te yilda yaklagik 100-200 olgu bildirilmektedir.?!
Klinikte tilseroglandiiler, glandiiler, okiiloglandii-
ler, orofarengeal, tifoidal ve pnomonik tularemi
formlar: gorilir."*%1% Diinya genelinde siklikla
iilseroglandiiler formu ile karsilagilirken, Tiirkiye
de %95 oraninda tonsillofarenjit ve boyunda lenfa-
denit olusturan orofarengeal form goriliir.>781112

Boyunda lenfadenit olusumunda genellikle
etken patojen streptokoklar oldugundan tedavide
birinci segenek beta-laktam grubu antibiyotikler-
dir™ Beta-laktam antibiyotik tedavisine direnc-
li olan bu hastalikta lenfadenopati histopatolo-
jik olarak kronik graniilomatéz 6zelliktedir.l01
Boyunda meydana gelen lenfadenopati genellikle
servikal 2. bolgede goriilir® En sik goézlenen
komplikasyon tedavide gecikmeye bagl olarak
lenfadenopatide apselesme ve cilde spontan fistii-
lizasyondur.>611151¢

Tiirkiye'de orofarengeal tularemi 2005 y1l1 6nce-
sinde Marmara ve Bati Karadeniz Bolgelerinde
gortiliirken, giintimiizde {iilke genelinde tularemi
olgularinda artis gozlenmektedir.*#91>1 Bu neden-
le beta-laktam grubu antibiyotik tedavisinden
fayda gormeyen lenfadenopatinin ayirici tanisinda
tulareminin 6nemi her gegen giin artmaktadir.
Tonsillofarenjit ile beraber veya tek basina boyunda
lenfadenopati kulak burun bogaz (KBB) hekimleri-
nin primer hasta grubunu olusturdugundan orofa-
rengeal tulareminin tanisinda dikkatli olmalidirlar.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma etik kurul (24.03.2011/05 say1l1 karar)
tarafindan kabulii sonrast Ekim 2008 - Ekim 2010
tarihleri arasinda boyunda lenfadenopati yakin-
masi ile KBB servisinde degerlendirilen hastalar-
dan tularemi tanisi konulan 20 hastayi (13 erkek, 7
kadin; ort. yas 23 yil; dagilim 9-43 y1l) icermektedir.
Hastalarin hastane kayitlarindan tedavi dosyalars,
radyolojik, mikrobiyolojik, histopatolojik ve labora-
tuvar kayitlar1 degerlendirildi.

Hastalarin cinsiyet ve yas dagilimi, klinigimize
bagvuru yakinmalari, fizik muayene bulgular,
boyunda lenfadenopatinin goriintiileme bulgu-
lar1, histopatolojik 6zellikleri, ayirici tani siireci,
tedavi yaklasimi ve hastaligin kaynagina yonelik
epidemiyolojik Oykii geriye doniik olarak analiz
edildi.
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Klinigimiz hayvanciligin yogun olarak yapildi-
g1 Dogu Anadolu bolgesinde hizmet vermektedir
bununla birlikte sinir bolgesine yakin komsulu-
gumuz nedeniyle boyunda lenfadenit yakinmas:
ile bagvuran tiim hastalarda enfeksiyon odagini
tespit etmek i¢in fizik ve endoskopik muayeneleri,
hemogram, C-reaktif protein (CRP) mg/l, eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH) mm/sa. insan bagi-
siklik yetmezlik virtisii (human immunodefici-
ency virus; HIV), Epstein-Barr viriisii (EBV), CMV
(Cytomegalo virus), brusella ve toxoplazma i¢in
serolojik testler, Tiiberkiilin deri testi (piirifiye pro-
tein derivesi; PPD), akcigerlerin radyolojik goriin-
tiilenmesi, kitlenin ultrasonografik (USG) goriin-
tlilenmesi, gerekli olgularda bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ve
lenfadenopatiden ince igne asprirasyon biyopsisi
(IIAB), kiiltiir ve antibiyogramlari ayrica gerekli
hallerde kitlenin eksizyonel biyopsisi yapilmak-
tadir. Hastalarin tiimiine tan1 konuluncaya kadar
beta-laktam grubu antibiyotik ve metranidazol
kombine tedavisi verildi.

Tularemi tilkemizde bildirimi zorunlu hasta-
liklardandir ve siiphelenilen hastalarin serolojisi
ve alinan o6rneklerde polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) incelemesi il Saglik Mudiirliikleri tarafindan
yapilmaktadir. Tularemi tanist konulan 20 hasta-
nin da tanisinda benzer strateji izlendi.

BULGULAR

Hastalarin ttimii kirsal kesimden gelmisti
ve timii su ihtiyaglarini kismen veya tamamen
dezenfekte edilmeyen kaynak suyundan karsila-
makta idi.

Hastalardan 12’sinde tonsillofarenjit dykiisii ya
lenfadenit ile birlikte ya da hastaligin baglangicin-
dan 6nce vardi. Lenfadenopatide yon tistiinliigii
olmamakla birlikte tiimii 2. bolgede lokalize idi
(sekil 1). Hastalarin yapilan USG’lerinde lenfade-
nitlerin timiinde apse imaji gozlendi. Hastalarin
higbiri beta-laktam grubu antibiyotik ve metrani-
dazol kombine tedavisinden fayda gormedi.

Hastalarin kan sayiminda beyaz kiire sayisi
5000 ile 17000 (ortalama 11.200) mm?® arasinda idi.
Karaciger enzimleri ve CRP normaldi. Eritrosit sedi-
mantasyon hizi normalden ytiksek idi ve ortalama
37 mm/sa. (30-45 mm/sa.) olarak 6lciildii. Alinan
aerob kiiltiir orneklerinde hicbir hastada etken
patojen {iretilemedi. Lenfadenopatiden yapilan
[IAB kronik graniilomat6z hastalik lehine reaktif
lenfadenit ile uyumlu idi. Hastalarin tiimiinde
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tan1 serolojik test ile konuldu. Serolojide ortalama
antikor titresi 1/1360 idi. 11 Saghik Miidiirliigiince
serolojisi yapilan tularemi hastalarinin beginde
tan1 PCR ile dogrulandu.

Tularemi tanist konulan tim hastalarin medi-
kal tedavileri enfeksiyon hastaliklari birimi ile
beraber diizenlendi. Apse olusumu gelismis hasta-
lardan 12’sinde medikal tedaviye ilave olarak apse-
den miikerrer ponksiyonu yapildi. Higbir hastaya
cerrahi drenaj islemi uygulanmada.

TARTISMA

Boyunda lenfadenopati her yas grubunda
goriilen ve siklikla enflamatuvar olmakla bera-
ber dogustan veya neoplastik nedenlerden kay-
naklanabilir."*" Enflamatuvar kaynakli boyunda
lenfadenopati yapabilen pek g¢ok hastalik vardir
(tablo 1). Etken patojen genellikle streptokoklar,
anaeroplar ve beta-laktamaz {ireten bakteriler
oldugundan ampirik tedavide beta-laktam grubu
(Penam, Klavam, Karbapenem, Sefem, Oksasefem,
Karbasefem, Monobaktam) antibiyotik tedavisi ilk
secenektir™ Orofarengeal tularemi de boyunda
kronik graniilomatoz lenfadenit yapabilen zoo-
notik bir hastaliktir.*#>7%121 Bu hastaliga aerobik,
hareketsiz, spor olusturmayan, gram negatif bir
kokobasil olan Francisella tularensis neden olur.[3¢l

Francisella tularensis’in dogal rezervuarlar
¢ogunlukla yabani tavsan, sincap, su ve tarla faresi,
kunduz ve rakun gibi kemirgen hayvanlardir.!3512

X § ° () ol
Sekil 1. Boyunda 2. bolgede tularemiye bagl: lenfadenopati.

Orofarengeal tularemi formunda bakteri insanlara
genellikle enfekte hayvanin etinin yenmesi ve kon-
tamine su veya gidalarin alinmasi ile bulagir.l121¢!
Bu nedenle hastalik genellikle hijyenik kosullarin
uygun olmadigi, hayvanla temasin fazla oldugu
ve dezenfekte olmamis kaynak suyu kullaniminin
yaygin oldugu kirsal alanlarda goriilmektedir.!*>*!
Bizim tularemi hastalarimizin tiimi kirsal kesim-
den geliyordu ve siirekli veya bir donem dezenfek-
te edilmemis kaynak suyu kullaniyorlardi. Bu da
orofarengeal formu destekliyordu.

Bu formda ates, bas agrisi, halsizlik, istahsizlik,
bogaz agrisi1 gibi 6zellikli olmayan bulgular ve
genellikle tek tarafli, boyunda agrili lenfadenit
goriiliir2* Orofarengeal tularemide bazen bu
bulgular bulunmayabilir veya hastalar tarafin-
dan hatirlanmayacak kadar hafif olabilir, boylece
boyunda agrili lenfadenit hastanin tek yakinmasi
olabilir.*" Atmaca ve ark. boyunda kitle tanis:
ile 145 hastanin retrospektif analizinde enflama-
tuvar kaynakli nedenler igerisinde en sik (%52)
tularemiye bagl lenfadenit oldugunu vurgulamis-
lardir. Bu calismada tularemiye bagh lenfadenit
tanist konulmig 20 hastanin dokuzunda boyunda
agrili lenfadenit disinda yakinmasi yoktu ve hasta-
nin dykiisiinde ates, bogaz agrisi1 ve bas agrisi tarif
etmiyordu.

Orofarengeal tularemiye bagli lenfa-
denitin yerlesim yeri siklikla boyunda ve
2. seviyededir ve en sik goriilen komplikasyon

Tablo 1. Enflamatuvar kaynakli boyunda lenfadenopati
yapabilen hastaliklar

1. Streptokoklara bagli (A grubu beta hemolitik
streptokok) tonsillofarenjit

Enfeksiy6z mononiikleoz

Adenoviral enfeksiyon

Difteri

Cocuklarda streptokok veya stafilokoklarin neden

Ok @

oldugu bakteriyel adenit
6. Oral ve odontojenik enfeksiyonlar
7. Kedi tirmig1 hastalig
8. Veba
9. Tularemi
10. Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu
11. Herpes virtis enfeksiyonu
12. Kizamik
13. Insan immiin yetmezlik viriisii
14. Toksoplazmoz
15. Mikobakteriyel enfeksiyon
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tedavinin gecikmesine bagli lenfadenopatinin
stiptirasyonudur.l**1617] Bizim hastalarin tiimiin-
de lenfadenit yerlesim yeri seviye 2'de idi ve
gecikmis tedavi nedeniyle lenfadenopati apse
formasyonunu almisti.

Gortintiileme yontemleri, rutin laboratuvar
incelemeleri ve lenfadenopati kesitlerinin histo-
patolojik incelemesi, tularemide tanm1 koydurucu
degildir.b11141518 By nedenle tanida oncelik tulare-
minin diistintilmesidir. Francisella Tularensis'in 6zel
besiyeri kullanilarak tiretilebilmesi, kiiltiir islemi
icin biyogiivenlik diizeyi-3 (BGD-3) laboratuvar
ortamina ve deneyimli personele gereksinim duy-
masl nedeniyle tanida seroloji testleri kullanilmak-
tadir.°3101117n Bunun diginda son yillarda tanida ve
alt grubu belirlemede PCR'de kullanilmaktadir.>¢!7
Hastalarimizin tiimiinde tanimin dogrulanmasi
seroloji yontemi ile yapildi. Ayrica bes hastada PCR
ile tan1 dogrulandu.

Tulareminin tedavisinde streptomisin ile
7-14 giinliik tedavisi disinda gentamisin, siproflok-
sasin, ofloksasin, doksisiklin ve kloramfenikol de
orofarengeal tularemi tedavisinde kullanilmakta-
diro1121617 Apselesmis lenfadenopati varliginda
kitlenin ¢evre dokulardan cerrahi eksizyonu zor-
dur, bu nedenle 6nerilmemektedir.”¥ Bunun yeri-
ne medikal tedaviye ilave olarak apsenin cerrahi
drenaji veya 11AB ile tekrarlanan ponksiyonu yapi-
labilir.5”" Orofarengeal tulareminin asil tedavisi
medikal tedavidir. Bu nedenle deneyimlerimize
gore apselesen lenfadenopatilerin cerrahi drenaji
yerine tekrarlanan apsenin ponksiyonu yeterli ola-
caktir. Boylece cerrahi drenaja bagli kétii iyilesme
skarindan da kaginilmis olunacaktir.

Sonug olarak, Tiirkiye'de beta-laktam antibiyo-
tiklere direngli, kronik graniilomat6z 6zellik gos-
teren ve boyunda 2. bélgede lenfadenopati varl-
ginda KBB hekimleri ayirici tanisinda orofarengeal
tularemiyi 6ncelikli olarak diistinmelidir.
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