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Oz

Tularemi {ilkemizde endemik olarak goriilen zoonotik enfeksiyonlar igerisinde yer almaktadir.

Tilim diinyada en sik goriilen tularemi formu iilseroglandiiler form olmasina ragmen Tiirkiye’de en sik goriilen formu
orofaringeal form tularemidir. Orofaringeal form tularemi kontamine su veya gidalarin agiz yoluyla alinmasiyla bula-
sir, su kaynakli salginlara neden olabilir.

Bu yazida bes giin 6nce kirsal alana gitme 0ykiisii olan, ancak kaynak suyu i¢me, vahsi hayvan temasi, kemirgen tara-
findan 1sirilma Oykiisli olmayan bir orofaringeal tularemi olgusu sunuldu. Hastanin tanis1 mikroagliitinasyon testinde
1/320 titrede pozitiflik saptanmasi ile konuldu. Daha 6nceden beta-laktam antibiyotik tedavisi alan ancak servikal bol-
gedeki lenfadenopatisi gerilemeyen olgunun moksifloksasin tedavisi sirasinda lenfadenopatisi fistiilize olarak spontan
drene oldu, ondort giin tedavi sonrasi lezyonu geriledi.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, orofaringeal form, tedavi, spontan drenaj

Abstract

Tularemia is one of the endemic zoonotic infections seen in Turkey. Although the ulceroglandular form of the disease
is the most common form in the world, oropharyngeal tularemia is the most common form in our country. Oropharyn-
geal tularemia can be acquired by ingesting contaminated water or food and can cause outbreaks.

In this paper, a tularemia case who had a history of being at a rural region five days ago was presented. He hadn’t
history of bite or contact with wild animals or ingestion of spring water. Diagnosis was made by positivity in micro-
agglutination test with a titer of 1/320. He was given beta-lactam antibiotics prior to the admission but his cervical
lymphadenopathy hadn’t regressed. During the moxifloxacin therapy cervical lymphadenopathy was fistulated spon-
taneously and then regressed after 14 days therapy.

Keywords: Tularemia, oropharyngeal form, treatment, spontan drainage

Giris lara neden olabilmektedir. F. tularensis bakterisi ile konta-
Tularemi, etkeni Francisella tularensis (F. Tularensis) olan ™M1 olmus besinlerin ve suyun titketimi 6zellikle tularemi

ve bakterinin bulas sekline gore farkli klinik formlarla go- epidemilerinde goriilen temel bulas yollarindan biridir. Bir

rillebilen zoonotik bir enfeksiyondur. Tularemi, enfekte diger bulas sekli, kontamine aerosollerin inhalasyonu ve

kene ve sinek gibi vektorlerin 1sirmasiyla, enfekte kemiri- infekte hayvanlarin iyi pismemis etlerinin yenmesidir. In-

cilerle, vahsi hayvanin kendisiyle veya cikartilarryla temas sandan insana bulasma bildirilmemistir [1-4].

Burada tilkemizde tulareminin en sik goriilen formu olan
orofaringeal tularemili bir hasta sunularak literatiir goz-

ile ya da bu cikartilarla kontamine olmus sularla insanla-
ra bulasir. Hastalik iilkemizde sporadik goriilebildigi gibi
bazi bolgelerde endemik olarak goriilebilmekte ve salgin-  den gegirilmistir.
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Olgu

Bir ay dnce bogaz agrisi sikayeti nedeni ile amoksisilin-
klavulonat tedavisi verilen 59 yasinda erkek hasta, boyun
sol tarafinda sislik olusmaya baslamasi tizerine tekrar dok-
tora basvurmus. Lezyondan biyopsi yapilmis ve klindami-
sin regete edilmis. Bu tedaviye ragmen boyundaki agr1 ve
siglik artmaya devam etmis. Biyopsi sonucu apse ile uyum-
lu olarak raporlanmis. Hasta verilen tedavilerden fayda
gdrmemesi iizerine hastanemiz poliklinigine bagvurdu.

Hastanin bogaz agris1 ve boyunda sislik hikayesinden yak-
lasik bes gilin kadar 6nce Cankiri ilinin kirsal bolgesine
gitme Oykiisii oldugu 6grenildi. Kaynak suyu i¢cme, vahsi
hayvan temasi, kemirgen tarafindan 1sirilma Oykiisii yoktu,
ancak calistigl yerde zaman zaman fare goérdiigiinii sdyledi.

Bagvuru aninda boyun sol tarafinda yaklagik 3x4cm bo-
yutlarinda palpasyonla hassas, iizerinde 1s1 artis1 olan, en
sis yerinde fluktuasyon veren, akintisiz, kirmizi noduler
lezyon mevcuttu [ Resim 1]. Orofarinks dogaldi, diger sis-
tem muayenelerinde patoloji saptanmadi.

Laboratuvar parametreleri; BK 7600/mm?, Hb 13,3g/dL,
trombosit sayist 233.000/mm3, eritrosit sedimentasyon
hizi 38mm/saat, CRP 0,6 mg/dL, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri normaldi. Kirsal alanda bulunma 6ykii-
sii olan ve beta-laktam antibiyotik kullanimina ragmen sol
servikaldeki lenfadenopatisi gerilemeyen hasta tularemi
on tanistyla klinigimize yatirildi. Tularemi agliitinasyon
testi i¢in kan alinarak Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Zo-
onotik Hastaliklar Referans Laboratuvari’na gonderildi ve
moksifloksasin tedavisi baslandi.

Lezyona yonelik yapilan yiizeyel USG incelemesi
38x27x48 mm boyutlarinda yogun igerikli, cilt altina fistii-
lize olan, lenfadenit ile uyumlu goriiniim” seklinde rapor-
land1. Hasta kulak burun bogaz klinigine konsiilte edilerek
lezyondan aspirasyonla materyal alindi. Kiiltiir ekimi ve
gram boyamas1 yapildi. Gram boyamada mikroorganiz-
ma gorlilmedi. Kiiltiirde iireme olmadi. Hastanin yatisi-
nin ti¢lincll giiniinde lezyon kendiliginden drene olmaya
basladi [Resim 2]. Tularemi mikroagliitinasyon testi 1/320

titrede pozitif olarak rapor edildi.

Spontan drenaj sonucunda lezyon boyutlar1 azalan hasta,
moksifloksasin tedavisinin yedinci giiniinde tedavisini 14
giine tamamlamas1 ve kontrole gelmesi Onerilerek taburcu
edildi. Kontrole geldiginde lezyonun boyutlarinin daha da
kiigiildiigii goriilerek tedavi sonlandirildi [Resim 3].
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Resim 2. Resim 3.

Resim 1.

Resim 1. Bagvuru aninda lezyonun goriiniimii
Resim 2. Spontan drene olan lezyonun goriiniimii

Resim 3. Tedavinin 14. giiniinde lezyonun goériiniimii
Tartisma

Tularemi iilkemizde endemik veya sporadik olarak gortile-
bilen, bazen salginlara neden olabilen zoonotik bir enfek-
siyon hastaligidir [1-4]. Orofaringeal tularemi iilkemizde
en sik goriilen tularemi formu olup, olgularin %0-12'sinde
bildirilmektedir [4]. Bu form kontamine su veya gidanin
alinmasi sonucu gelismektedir. Ates, halsizlik gibi siste-
mik semptomlarin yaninda bogaz agrisi, biiyiimiis tonsil-
ler ve ekstidatif tonsillofarenjit ile karakterizedir. Bu ne-
denle, cogu zaman Streptococcus pyojenes’e bagh gelisen
tonsillofarenjit 6n tanisi ile hastalara penisilin veya sefa-
losporinler gibi beta-laktam antibiyotikler baslanmakta-
dir. Beta-laktam antibiyotik tedavisine ragmen hastalarin
semptomlarinda gerileme olmamasi orofaringeal tularemi-
yi akla getirmelidir [1,3-5]. Baz1 olgularda tonsiller tizerin-
de difteri membranina benzeyen sari-beyaz renkli eksiidatif
bir membran da olusabilir. Hastalarin ¢ogunda birkag giin
sonra servikal veya retrofaringeal lenfadenopatiler ortaya
cikar. Lenfadenopatiler tek tarafli veya bilateral olabilir, bir
veya birden c¢ok lenf bezi biiyiiyebilir. Uygun antibiyotik
tedavisi almayan olgularda lenf bezleri biiylimeye devam
ederek servikal bolgede biiyiik bir kitle goriintiisiine neden
olabilir. Lenf bezleri haftalar sonra siipiirasyon gosterip
cilde drene olabilir. Lenf bezinin histopatolojik incelemesi
graniilomatdz iltihap bulgularn gosterir ve bazen hastalara
tiiberkiiloz lenfadenit 6n tanisiyla tedavi baglanabilir [4,5].

Sundugumuz olguda da baslangicta tonsillofarenjit ta-
nistyla amoksisilin-klavunat tedavisi baglanmisti. Buna
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ragmen hastanin semptom ve klinik bulgularinda gerile-
me olmamasi dikkat ¢ekici idi. Ayrica hastanin endemik
bir bolgeye seyahat etme Oykiisii vardi, ancak, endemik
bolgede kaynak suyu kullanimi, kene temasi, kemirgenle
temas veya tavsan eti yeme Oykiisli yoktu. Hastalik i¢in
saptanan tek risk faktorii is yerinde fare gérmesi idi. Sun-
dugumuz olguda bulasin farenin kontamine ettigi yiyecek
ve icecekten kaynaklanabilecegini diislinmekteyiz.

Uyar ve ark. [5] Orta Anadolu bolgesindeki on orofaringeal
tularemi olgusunu degerlendirmislerdir. Olgularda ates, bo-
gaz agris1 ve boyunda sislik sikayetleri oldugu ve tiimiiniin
basvuru oncesi tonsillofarenjit tanistyla ampirik antibiyotik
tedavisi aldig1 bildirilmistir. On hastanin ikisinde hayvanla
temas, dordiinde ise gegme suyu tiiketimi Oykiisii belirlenmis-
tir. Sundugumuz olguda da daha 6nceden amoksisilin-klavu-
nat tedavisine ragmen diizelmeyen tonsillofarenjit ve servi-
kal lenfadenopati mevcuttu. Sundugumuz olguda is yerinde
fare gérmesi diginda anamnezde énemli bir bulgu yoktu.

Engin ve ark. [6] Sivas ilinde 29 tularemi olgusu bildirmis-
lerdir. Olgularda en sik goriilen tularemi formu orofaringeal
form olarak bildirilmistir. Olgularin benzer 6zellik goster-
mesi nedeniyle su kaynakli salgin oldugu diistiniilmustiir.
Olgularin %72’sinin tularemi tanist almadan once farkl
tanilarla antibiyotik kullandiklar bildirilmistir. Olgularin
%93’iinde servikal lenfadenopati (LAP) saptanmistir. Ya-
zarlar tonsillofarenjit ile birlikte olan ya da tonsillofarenjit
olmaksizin, tek ya da ¢ift tarafl1 LAP’1 olan hastalarin ayirict
tanisinda tulareminin diglanmasi gerektigini bildirmislerdir.

Ulkemizde Zonguldak, Samsun, Bartm, Kastamonu, Diizce,
Bursa, Kocaeli, Sakarya, Edirne, Sivas, Yozgat, Corum, Can-
kir1 ve Ankara ili hastaligin endemik olarak goriildiigii bagh-
ca bolgelerdir ve son yillarda su kaynakli salginlar nedeniyle
orofaringeal tularemi olgular bildirilmektedir [1-3,7-14].

Erbay ve ark. [7] Ankara iline bagl Ayas ilgesinin Yagmurdere
koyiinde su kaynakli 16 orofaringeal tularemi olgusu bildirmis-
lerdir. Olgularin 14’{inde tam F. tularensis mikroagliitinasyon
testiyle konmustur. Sundugumuz olgu Ankara iline bagli mer-
kez bir ilgede ikamet etmekteydi, hasta tulareminin endemik
oldugu iller arasinda yer alan Cankari iline seyahat etmisti, an-
cak kene temas1 ve kaynak suyu kullanma 6ykiisii yoktu.

Tularemi tanis1 etkenin kiiltiirden izolasyonu ve/veya sero-
lojik testlerle konmaktadir. F. tularensis laboratuvar bulas
yoniinden dikkatli olunmasi gereken bir bakteridir. A gru-
bu biyoterdr ajanlari igerisinde yer alir. Etkenin kiiltiirden

izolasyonu ve mikrobiyolojik islemler i¢in biyogiivenlik
seviye-2 (bogaz siiriintiisii veya lenf aspirasyonu 6rnegi-
nin kiiltiir islemleri igin) veya biyogiivenlik seviye-3 (kiil-
tiirden tireyen etkenin Gram boyama veya antibiyogram
islemleri i¢in) laboratuvarlar gerektiginden pratikte en sik
kullanilan tani yontemi serolojik testlerdir [1-3]. Bakteri-
nin izolasyonu; iilser kazintilari, lenf nodu biyopsi 6rnek-
leri, bogaz siiriintiisii ve balgam gibi 6rneklerden miimkiin
olabilir. Kandan tiretmek oldukga zordur [1].

Son yillarda bogaz stirtintiisii ve lenf nodu biyopsi 6rmeklerinde
polimeraz zincir reaksiyonu da tanida kullanilabilmektedir [1-3].

Tamda serolojik testlerden F. tularensis agliitinasyon testi ve
mikroagliitinasyon testi en sik kullanilan testlerdir. Sundugu-
muz olgunun tams1 Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Zoonotik
Hastaliklar Referans Laboratuvari’nda mikroagliitinasyon
testinde 1/320 titrede pozitiflik saptanmas ile konmusgtur.

Tularemi tedavisinde ilk tercih antibiyotik streptomisindir
ama gentamisin de iyi bir secenektir. Aminoglikozit tedavisi
en az 10 giin siireyle uygulanmalidir. Cocuklarda streptomi-
sin ve gentamisin ilk segenektir. Doksisiklin ve siprofloksa-
sin oral yoldan eriskinlerde ve 8 yas tizeri ¢ocuklarda kul-
lanilabilir, uygulama siiresi 14-21 giindiir [1]. Baz1 tularemi
olgularinda siprofloksasin, levofloksasinin veya moksiflok-
sasinin basartyla kullanildig1 bildirilmistir. Tularemi tedavi-
sinde beta-laktam antibiyotikler, makrolidler, linkozamidler
ve trimetoprim-sulfametoksazoliin yeri yoktur [ 2,15-17].

Moksifloksasinin tularemi tedavisinde aminoglikozidler ve
siprofloksasin kadar etkili oldugu saptanmustir. Kinolonlarla
tedavi edilen grupta tedavi basarisizlig1 ve relaps yoniinden
aminoglikozidlerle tedavi edilen gruptakine benzer sonuglar
elde edilirken, doksisiklin grubuna gore basarisizlik ve re-
laps oran1 daha diisiik olarak rapor edilmistir [ 17].

Sundugumuz olguda tedavide moksifloksasin verildi. Te-
davi esnasinda lezyonda spontan drenaj oldu ve tedavi
sonrasinda lezyonda diizelme gozlendi.

Sonug olarak, iilkemizde orofaringeal tularemi 6zellikle be-
ta-laktam antibiyotikle gerilemeyen tonsillofarenjiti ve len-
fadenopatisi olan ancak risk faktorii bulunmayan hastalarda
da akla gelmeli, gecikme olmaksizin tedavi baglanmalidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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