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SPORADIK OROFARINGEAL TULAREMI: OLGU
SUNUMU

Sporadic Orofaringeal Tularemia: Case Report

Cigdem KADER!, Ayse Yasemin TEZER?, Kemal Osman MEMIKOGLU?, Halil KURT?

OzZET

Tularemi, Francisella tularensis’in neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. Burada,
Turkiye’nin endemik olmayan bélgesinden iki tularemi vakasi sunulmaktadir. Bogaz ag-
risi ve servikal lenfadenopati yakinmalari olan iki kadin hasta, hastanemize sevk edildi.
Hastalarda tularemi mikroagliitinasyon testi 1/320 poizitif bulundu. Hastalardan biri
streptomisin ve digeri gentamisin ile 10 glin tedavi edildi . Herhangi bir rekirrens ve
komplikasyon gelismedi. Endemik olmayan bolgelerde de tonsillofarenjit ayirici tani-

sinda orofaringeal tularemi géz 6niinde bulundurulmalidir.

ABSTRACT

Tularemia is a zoonotic bacterial disease. The causative agent is Francisella tularensis.
Here, we present two cases of tularemia in non endemic region of Turkey. Two female
patients were referred to our hospital due to sore throat and cervical lymphadenopaty.
Microagglutination test for tularemia was 1/320 positive. One of the patient was
treated with streptomycin and the other with gentamicin for 10 days. No complications
or recurrence occurred. Oropharyngeal tularemia should be considered in differential

diagnosis of tonsillopharyngitidis even in non endemic regions.
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GiRiS

Tularemi, gram negatif bir kokobasil olan Francisella
tularensis’in etken oldugu 6zellikle kuzey yarim kiireye
0zgu bakteriyel zoonotik bir hastahktir (1). Virulansi
ve enfektivitesi cok yuksektir. Subkitan 10 bakteri,
inhalasyon yolu ile 10-50 bakteri infeksiyonunun
bulasmasi igin yeterlidir (2).

Her iki cins ve tlim yas gruplarinda gorilebilen bir
hastaliktir ve tularemi etkeni igin temel rezervuarlar
ozellikle tavsan, kunduz, fare gibi memeliler ve
kenedir (3,4). Tularemi klinik bulgulari F. tularensis’in
virulansina, giris yoluna, alinan bakteri miktarina ve
kisinin immun cevabina bagh olarak degismektedir
(5). Asemptomatik seyir yaninda bakteriyemi ile
sonuglanan olgular da goriulmektedir (6,7). Kulugka
slresi1-21gitnarasindadegismekle beraber ortalama
3-5 glindur (6). Hastalik aniden (prodromsuz olarak)
baslar ve Gsiime ile ates 38-40°C’ye cikar.

OLGU SUNUMU

OLGU 1: 46 yasinda, ev hanimi kadin hasta, 2 aydir
gecmeyen boyun sisligi nedeni ile Aksaray il merkezin-
den Gglincl basamak saglik kurulusuna sevk edilmis.
Hastaneye basvurusu 6ncesinde tonsillofarenjit tanisi
ile beta laktam grubu antibiyotik tedavisi gormis an-
cak etkili olmamis. Hastanemize kabul edilen hasta-
da, ates ylksekligi, bogaz agrisi ve boyunda agri vardi.
Palpabl, agrili ve sipire olmamis servikal lenfadeno-
patisi mevcut idi. Laboratuar bulgularinda I6kositozu
ve CRP yiksekligi vardi. Bilgisayarli Tomografi goriin-
tilemesinde, baska yerde herhangi bir lenfadenopati
gozlenmedi. Cytomegalovirus, Epstein Barr Virus, to-
xoplasmosis, ve bruselloz sonuglari negatif bulundu.
Servikal lenadenopatiden ince igne aspirasyonu ile
alinan materyal malignite agisindan degerlendirildi
ve negatif bulundu. Bakteriyolojik kiltirler negatif
olarak degerlendirildi. Tularemi i¢in mikroaglUtinas-
yon testi 1/320 pozitif olarak bulundu ve Gentami-
sin 5 mg/kg/giin tedavisi baslandi (10 gln sureyle).
Tedavi sonrasinda servikal lanfadenopati boyutunda
belirgin kiiciilme goruldu. Lokosit sayisi ve CRP degeri
normal sinirlara indi.
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Ates genellikle 2- 4 glin silrer, tedavi edilmeyen
olgulardaisegiinlerce (30glindenfazla)devam edebilir
(5). Ates yaninda, halsizlik, bogaz, bas ve kas agrisi,
istahsizlik, 6ksirik ve daha nadir olarak bulanti ve
kusma vardir (7). Tularemi, Glseroglanduler, glanduler,
pndémonik, tifoid, okiiloglandiiler, orofaringeal olmak
Uzere 6 klinik formda seyreder (5). En sik gorilen
formu sporadik vakalar seklinde gorilen % 21-87
oraninda (lseroglandiiler formdur (8). Ulkemizde
en sik rastlanilan orofaringeal form (%0-12), infekte
gidalar ve sular ile bulasmakta ve salginlar seklinde
(8).

olmayan bolgelerden (Kirsehir ve Aksaray) gelen

gorilmektedir Burada, Ulkemizde endemik
sporadik olarak seyreden 2 orofaringeal tularemi

vakasi sunulmaktadir.

OLGU 2: 29 yasinda ev hanimi kadin hasta, servikal
lenfadenopati, ates yliksekligi ve bogaz agrisi nede-
ni ile Kirsehir’den hastanemize sevk edilmisti. Hasta,
sevki dncesinde 2 hafta slreyle beta laktam grubu
ve metronidazol’den olusan antibiyotik kombinasyo-
nu ile tedavi edilmis fakat fayda gérmemisti. Palpabl
ve fistile olmus servikal lenfadenopatisi mevcut idi.
Drenaj materyali rutin bakteriyolojik, mikobakteri ve
mantar icin mikroskopik ve kiltirel olarak degerlen-
dirildi ve sonuglar negatif olarak bulundu. Daha sonra
ince igne aspirasyon biyopsisi ve lenf nodu eksizyonu
yapildi. Patoloji raporu slpiratif granilomatoz len-
fadenitis olarak degerlendirildi. Kedi tirmigi hastaligi
ve tularemi agisindan arastirilan hastada kedi tirmigi
hastaligl negatif olarak bulundu ancak, tularemi igin
mikroaglitinasyon testi 1/320 pozitif olarak bulundu.
Hasta streptomisin (15 mg/kg/gun, intramuskuler, 10
giin) ile tedavi edildi. Hastanin semptomlari geriledi
ve takipte rekiirrens ve komplikasyon gorilmedi.
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TARTISMA

Her iki hasta da llkemizde tulareminin endemik ola-
rak gorilmedigiillerden (Kirsehir ve Aksaray) basvur-
mustu. Hastalarda endemik bolgelere seyahat, kene
Isirma, kemirici hayvanlarla yakin temas veya hayvan
besleme oykileri yoktu. Her iki hasta da ev hanimi
idi ve cevrelerinde benzer hastaligi olan kisiler yoktu.
Evlerinde sehir sebeke suyu kullandiklarini belirttiler.
Hastalar orofaringeal tularemi olarak degerlendirildi,
ancak bulasma yollar tespit edilemedi. Orofaringeal
tularemi tanisi serolojik olarak tularemi mikroagluti-
nasyon testi ile konuldu. Tedavide 10 giin sire ile bir
hastada gentamisin 5 mg/kg/giin ve diger hastada
ise streptomisin 15 mg/kg/gun kullanildi. Rekiirrens
ve komplikasyon gozlenmedi.

Tularemi nadir gorilen fakat yiksek virtlansli bak-
teriyel zoonotik bir hastaliktir (1). Basta kemiriciler
olmak Uzere, gesitli hayvanlar enfekte ve/veya tasi-
yici olabilirler. Hastalik, hayvanlar arasinda kitlesel
olumlere neden olabilecegi gibi subklinik enfeksi-
yonlar seklinde de seyredebilir (1). Dogadaki tasiyici/
enfekte hayvan sayisindaki artis ile salginlar arasinda
paralellik olabilmektedir (9). Son yillarda 6nem kaza-
nan bir boyutu da, bu bakterinin biyoterér amaciyla
kullanilabilmesidir. insandan insana bulasma bildiril-
memistir (10).

Ulkemizde “Tularemi hastaligi” 2005 yilindan itiba-
ren bildirimi zorunlu (C grubu) hastaliklardan kabul
edilmektedir.

Tularemi Turkiye'de ilk defa 1936 yilinda 150 kisinin
etkilendigi bir salginda Trakya'da saptanmistir (11).
Tarkiye’nin en buyuk salgini 1953 yilinda Antalya’da
gozlenmistir (11). 1953’den sonra 1988 yilinda Bursa
Karacabeyde 64 kisiyi etkileyen salgin ortaya gikmistir
(12). 1997 yilinin Kasim-Aralik aylarinda Ankara’nin
Ayas ilgesine bagli bir kdyde su kaynakl oldugu du-
siintlen ve 16 kisiyi etkileyen bir salgin bildirilmistir
(13). 2004-2005 yillarinda Celebi ve arkadaslari tara-
findan yapilan bir ¢alismada Bati
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Karadeniz Bolgesi'nde Zonguldak, Bartin ve
Kastamonu’dan su kaynakli oldugu disindlen 61 va-
kadan olusan bir salgin bildirilmistir (8).

Ulkemizdeki en son salgin, Meric ve arkadaslar ta-
rafindan bildirilen su kaynakh oldugu dustnilen 250
kisinin etkilendigi Kocaeli'nin Golcik Bolgesi’'ndedir
(14).Son vyillarda tularemi salginlar birka¢ Avrupa
tlkesinden de bildirilmistir. Diger bir ¢alismada Ulse-
roglandiiler tularemi, ispanya, isve¢ ve Finlandiya’da
en yaygin form olarak bildirilmistir (15,16). Orofarin-
geal tularemi Bati ve Kuzey Avrupa veya Amerika’da
stk gordlen bir form degil iken, Bulgaristan, Kosova
ve Turkiye’de en yaygin form olarak gorilmektedir

(17,18,19).

Bizim vakalarimiz da orofaringeal tularemi olarak
tanimlandi. Her iki hasta da Tirkiye’de endemik ol-
mayan illerden Universite hastanesine sevk edilmisti.
Sevk oncesi tonsillofarenjit tanilari ile beta- laktam
grubu antibiyotik ile tedavi edilmis ve yanit alinama-
misti. Sonrasinda gelisen servikal lenfadenopati ve
ates yuksekligi sikayeti ile hastanemize basvurmus-
lardi.

Tulareminin kesin tanisinda altin standart tani yon-
temi kiltirde bakterinin Uretilmesidir. Ancak bunun
icin yuksek bulastiricilik 6zelligi olmasi dolayisiyla
biyoglivenlik diizeyi 2 veya 3 olan labaratuar sartlar
gerekmektedir (5). Tanida aglitinasyon testleri, im-
mun assay ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ter-
cih edilen yontemlerdir (20-21). Bizim hastalarimizin
serum o6rnekleri tularemi tanisi icin referans goste-
rilen labaratuarlara gonderilerek mikroagliitinasyon
testi uygulanarak tani konuldu, ve her iki hastada da
1/320 titrede pozitiflik tespit edildi. CDC ( Centers for
Disease Control and Prevention )tarafindan yapilan
olgu tanimlarinda iki farkli serum 6rneginde antikor
titrelerinde dort kathk bir artis olmasi pozitif olarak
kabul edilmektedir. Ancak bazi arastirmacilar tek
alinmis serum 6rneginde, 1/160 ve tzerindeki deger-
leri pozitif olarak kabul etmektedir (22,23).

37



KADER ve ark.
Sporadik Orofaringeal Tularemi

Streptomisin ve gentamisin tedavide ilk secenek
ilaglardir (22,23). Alternatif ilaglar siprofloksasin,
doksisiklin ve kloramfenikoldir, ancak etkinlikleri
hakkinda yeterli klinik veri bulunmamaktadir (5, 24).
ispanya'da son yillarda bildirilen bir salginda siprof-
loksasinle tedavi basarisizhigl en disik seviyede bu-
lunmustur (25).

Ozellikle ilk 3 haftada baslanilan erken antibiyotik
tedavisinin enfeksiyonun iyilesmesinde etkili oldugu
Helvaci ve arkadaslari tarafindan gosterilmistir (17).
Hastalarimizda da gentamisin ve streptomisin tedavi-
si ile iyilesme saglanmistir.

SONUC

Ulkemizde tularemi'nin orofaringeal formu endemik
olarak Marmara ve Bati Karadeniz bélgesinde salgin-
lar ve sporadik vakalar olarak karsimiza cikabilmek-
tedir. Antibiyotik tedavisi enfeksiyonun erken déne-
minde oldukga etkili olmaktadir ancak orofaringeal
tularemi formunun ge¢ déneminde yarari sinirlidir.
Ulkemizde, tonsillofarenjitlerin ayirici tanisinda oro-
faringeal tularemi de gz 6niinde bulundurulmalidir.
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