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Servikal lenfadenit nedeni olarak tularemi

Tularemia as a cause of cervical lymphadenitis
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OzZET

Servikal lenfadenit gok sayida farkli nedenlerden kaynak-
lanabilir. Tularemi nadir gérulen bir neden olarak belirtilir.
Ulkemizde bircok bdlgede endemik olarak tularemi bu-
lunmaktadir. Ancak son zamanlarda ¢zellikle salginlar da
bildiriimistir. Tokat ve yoresinde endemi seklinde tularemi
olgularina rastlanmaktadir. Bu yazida 2007-2008 yillari
arasinda servikal lenfadenit bulgusu olup, neden olarak
orofarengeal tularemi tespit edilen 7 hasta sunulmustur.
Bu olgularin sunulmasindaki amag, servikal lenfadenitin
yaygin nedeni olarak gosteriimemesine ragmen son vyil-
larda artan bu hastaliga dikkat gekmektir.

Anahtar kelimeler: servikal lenfadenit, tularemi, orofa-
rengeal tularemi.

GIRIS

Francisella tularensis ile olusan tularemi, etkenin
giris yerinde {ilserasyon, bolgesel lenfadenit ve
atesle seyreden, pnomoni, sepsis gibi ciddi kompli-
kasyonlar1 olabilen, graniildmatdz enfeksiyonla ka-
rakterize, zoonotik bir bakteriyel hastaliktir. Bakteri
Ozellikle kemiricilerde ve tavsanlarda olmak iizere
dogal ortamda yaygin rezervuar konak¢iya sahiptir.
Insanlara bulasma sekli, enfekte hayvan salgi ve or-
ganlari1 ile dogrudan temas, bulasmis su ve gidalar
ya da hava yoluyla olmaktadir."* Insandan insana
bulastig1 goriilmemistir.®

Genel olarak diinyada iilseroglandiiler tip yay-
gin olmasima ragmen iilkemizde orofarengeal tip
daha sik goriilmektedir.* Bu tip tularemi olgula-
rinda 3-5 giinliik kulugka déneminin ardindan ates,
bas agrisi, boyunda lenfadenopati, 6ksiiriik, farenjit,
halsizlik gibi klinik bulgular goriiliir. Hastaligin ge-
¢irilmesi sonucunda hem hiicresel hem de hiimoral
bagisiklik gelisir. Ancak koruyucu degildir.®

ABSTRACT

The etiology of cervical lymphadenitis may be related to
the many different reasons. It is stated that tularemia is a
rare cause of cervical lymphadenitis. However, tularemia
is seen as endemic in several regions in our country. Tu-
laremia outbreaks have been reported recently. Tokat and
surrounding area are the places where tularemia is seen
as endemic. In this paper, seven patients with cervical
lymphadenitis due to tularemia between 2007 and 2008
are presented. The aim of this paper is to emphasize that
tularemia is an increasing cause of cervical lymphadenitis
in our region although it is not described as a common
reason for cervical lymphadenitis.

Key words: cervical lymphadenitis, tularemia, oropha-
ryngeal tularemia.

Bu yazida tonsillofarenjit olarak baslayip klini-
gimize servikal lenfadenopati sikayeti ile bagvuran
ozellikli olmayan antibiyotik tedavisine yanit ver-
meyen 7 orofarengeal tularemi olgusu sunulmustur.

OLGULARIN SUNUMU

Hastalari hepsinde ilk yakinma ates, bogaz agrisi ve
sonrasinda geligen tek tarafli boyun kitlesiydi. Has-
talarin timii 6zellikli olmayan antibiyoterapiyi bir
stire kullanmislardi. Hastalarla ilgili bilgiler tablo 1
de verilmektedir. Ik ii¢ hastanin birinde malignite,
diger ikisinde ise enfeksiy6z boyun kitlesi on tani-
styla etyolojiye yonelik arastirma yapildi. Tularemi
ayirici tanida akla getirilmedi. Ikinci hasta larenks
karsinomu 6n tanistyla gonderilmisti. Larengeal ba-
kida solda arioepiglottik foldda diizgiin kenarli kitle
ve ayni tarafta boyun kitlesiyle bagvurmustu. Has-
tanin lenf bezi ince igne aspirasyon biyopsi (IIAB)
sonucu enfeksiyon lehine geldi. A¢ik biyopsi ya-
pildi. Sonug yine enfeksiydz nedeni gdsteriyordu.
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Birinci ve tgciincl hastalarda servikal lenfadenitin
ayirici tamist igin [IAB yapildi. Sonug reaktif len-
fadenit seklindeydi. PPD ve akciger grafileri nor-
maldi. Lenf bezi aspiratlarinda direkt baki, aside
direngli boyama, kiiltiir yapildi. Sonuglar negatif
idi. Bu nedenle cerrahi eksizyon planlandi. Ikisinde
de ortak goriiniim kistik, piiriilan icerikli, ¢cevreye
yapisik enfektif kitle seklindeydi. Pliyden alinan &r-
neklerde tiiberkiiloz kiiltiirii arastirildi, tireme olma-
di. Patolojik tan1 graniilomatoz lenfadenit olup tula-
remi yoniinden arastirilmasi Onerilmisti. Hastalarin
anemnezi derinlestirilince hepsinin ayni kasabadan
oldugu 6grenildi. Bunun {iizerine patolojik tanida
onerildigi gibi tularemi iizerinde yogunlasildi. Has-
talardan aliman serum, mikroaglutinasyon testi i¢in
dis merkeze gonderildi. Serum mikroagliitinasyon
testinde titre >1:160 gelmesi lizerine tularemi tanisi

Tablo 1. Hastalarla ilgili genel bilgiler

kondu. Ancak serolojik tan1 hastalarin basvuru za-
manindan yaklasik iki ay sonra gergeklesti. Diger
hastalarda ayiric1 tanida tularemi Oncelikli olarak
arastirildi. Dordiincii hastaya seroloji sonucu bek-
lenmeden baska bir merkezde kitle eksizyonu uy-
gulanmisti. Son ii¢ hastada mikroagliitinasyon testi
sonucu beklenmeden tularemiye yonelik tedaviye
baslandi. Bizim hastalarimizin hepsi klinik tutulum
olarak orofarengeal tip tularemi idi. Gegirilmis bir
bogaz enfeksiyonunu takiben servikal lenfadenit
gelisimi disinda bagka bir bulgu yoktu. Etkenin 6n-
celikle su ile bulagmis olabilecegi diisiiniildii. Tokat
Il Saglik Miidiirliigii’nden kasabada benzer vakala-
rin goriildigl ve bulas yolu olarak igme suyundan
meraz zincir reaksiyonu (PCR) incelemesinde Fran-
cisella tularensis etkenine rastlanmamisti.

Hasta o Basvuru  Sikayet . o oii Titre Tedavi Tedavi

No tarihi zamanli suresi

1 57 24.12.2007 20 gun  Amoksisilin-klavunat 1/160 Cerrahi eksizyon+ doksisiklin 20 gln

2 43 17.1.2008 20gin  Amoksisilin-klavunat 1/160 Siprofloksasin 1ay

3 44 12.02.2008 25 Sefuroksim+metronidazol 1/160 Cerrahi eksizyon -

4 24 14.03.2008 1 ay ? 1/640 Cerrahi eksizyon + siprofloksasin -
Amoksisilin-klavunat+ - .

5 11 24.04.2008 1 ay dilstik doz streptomisin 1/160 Streptomisin 10 gin

6 12 28.04.2008 2 ay Penisilin 1/320 Streptomisin 10 gun

7 43 26.11.2008 1,5ay 2 1/160 Siprofloksasin sonrasi 21 gun sonrasi

spontan drenaj+ streptomisin 10 gin

Hastalardan alinan kan 6rnekleri Uludag Uni-
versitesi Mikrobiyoloji laboratuarina gonderildi.
Mikroaglutinasyon yontemiyle yapilan tetkiklerde
>1:160 ve lizeri titrede antikor pozitif tespit edildi.

TARTISMA

Tularemi Tiirkiye’ de ilk defa 1936 yilinda Trakya
bolgesinde 150 hastada epidemik olarak tespit edil-
mistir. Daha sonra iilkemizin ¢esitli bolgelerinde
epidemik ve sporadik olarak bildirilmistir. Son y1l-
larda 6zellikle Karadeniz ve Marmara Bolgeleri’nde
artan sayida salginlar goriilmektedir.!

Klinikte tilseroglandiiler, glandiiler, okiiloglan-
diiler, orofarengeal, tifoidal ve pndmonik tularemi
seklinde goriilebilir. Kuzey Amerika ve Avrupa’ da
hayvanla temas sonucu daha ¢ok iilseroglandiiler tip

gelisirken Tirkiye’ de igme suyu ile bulagsma daha
stk oldugundan orofarengeal tip daha siktir.>” Ge-
lismis tilkelerde kene, sinek 1sirmasi gibi avcilikla
ilgili olarak olgularin goriilme siklig1 yaz aylarinda
artar. Ulkemiz gibi gegisin su ile iliskilendirildi-
&i yerlerde ilkbahar- kis aylarinda goriilme siklig:
fazladir.>*¢ Hastalarin anamnezi dikkate alindigin-
da bizim olgularimizda hastaligin hayvanla temas-
tan ziyade suyla bulagtigi diisiiniilmektedir. Sika-
yetlerin kis ve bahar mevsiminde ortaya ¢ikmasi
bunu desteklemektedir.

Orofarengeal formda ates, titreme, bas agrisi,
halsizlik, istahsizlik, bogaz agrisi, tonsillofarenjit,
oral mukozada iilserler ve genellikle tek tarafl1 ser-
vikal lenfadenopatiler goriiliir. Hastalarin en dnemli
yakinmasi bogaz agrist ve atestir.® Burada sunulan
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olgularin hepsinde bogaz agrisi ve ates sonrasinda
boyunda siglik yakinmasi vardi. Tipik olarak yakin-
malar tonsillofarenjit olarak baglamisti. Bir hastada
ise larengeal tutulum da mevcuttu. Hastalar tonsil-
lofarenjite yonelik spesifik olmayan tedavi almiglar
fakat boyun kitlesinde iyilesme olmadigi i¢in klini-
gimize sevk edilmislerdi.

Hastaligin en sik komplikasyonu lenf bezi sii-
pilirasyonudur. Siiplirasyon antibiyotik tedavisine
ragmen olabilir.*® Tedaviye ge¢ baslanmasi siipii-
rasyon olasiligini arttirir® Bizim olgularimizda iki
olguda siipiirasyon gelisti. Olgularin birinde siipii-
rasyon nedeni tan1 koymak i¢in yapilan agik biyop-
siydi. Hasta baska bir merkezde degerlendirilmis,
larenksteki lezyon nedeniyle larenks karsinomu
siiphesiyle gonderilmisti. Iki kez yapilan IIAB so-
nucu enfeksiyon olarak gelmigti. Hasta daha once
konulan kanser 6n tanist nedeniyle huzursuzdu. Te-
daviyle birlikte larengeal lezyon da iyilesti. Diger
olguda ise siprofloksasin tedavisinin {igiincii hafta-
sinda siipilirasyon gelisti. Siprofloksasin sonlandiril-
d1 ve streptomisin tedavisi baslandi.

Tularemi tanisinda hastaligin akla gelmesi ¢ok
onemlidir. Rutin testlerin tanida yeri yoktur. Kesin
tan1 bakterinin tretilmesiyle konur. Bakteriyi iiret-
mek zor ve 6zel besi yeri gerektirdiginden pratikte
tan1 serolojiyle konur.!* Bakterinin tek bir antijenik
tipi olmasi nedeniyle agliitinasyon, mikro agliiti-
nasyon ve ELISA ile dzellikli olarak tan1 konmasi
miimkiindiir.* Aglutinasyon testinde yanit hastaligin
1. ve 2. haftasinda meydana gelir.*® Agliitinasyon
testinde >1:160, mikro agliitinasyon testinde >1:128
anlaml kabul edilir.*¢ Ayrica PCR ile de 6zgiin bir
sekilde tan1 konulabilir."> Lenf bezinde kiiltiirde
ireme olmayip PCR ile etkenin tespit edildigi ol-
gular vardir.'3

Tularemide asil tedavi etkenin uzaklagtirilmasi-
dir. 336 Servikal lenfadenopati nedenleri ¢ok ¢esitli
olmakla birlikte, klinik ve laboratuar bulgular belli
bir hastaliga yonlendirmiyorsa tulareminin de dii-
stiniiliip 6zellikli tedavinin baglanmasi gereklidir.*®
Tularemide tedavide ilk secilecek antibiyotik kon-
trendikasyon yoksa streptomisindir. Gentamisin de
secilebilir. Aminoglikozitler verilecekse tedavi en
az 10 gln siirmelidir ¢ Semptomatik vakalar oral
yolla giinliik 200 mg doksisiklinle veya siproflok-
sasinle de tedavi edilebilirler. Cocuklarda oral form
tercih edilecekse doksisiklin kullanilabilir. Tedavi
en az 14-21 giin olmalidir.>¢ Bu hastalar ¢ogu kez
etkin olmayan antibiyotikleri kullanmis olarak gel-

mektedirler.® Fransiella tularensis beta laktamaz sal-
gilar. Bu nedenle beta laktam antibiyotiklere cevap
alinamaz? Bize gelen olgularin hi¢birinde 6ncelikle
tularemi diisiiniilmemisti. Hastalarin ¢ogu ayni1 yer-
lesim yerinden olunca digerlerinden siiphelenildi.
Son ti¢ hastada seroloji sonucu gelmeden tularemi-
ye yonelik tedavi baglandi.

Hastaligin tedavisinde, apse gelismisse cerra-
hi olarak lenf bezinin drenaji 6nerilmektedir. An-
cak kitlenin ¢ikarilmasi 6nerilmemektedir* Bizim
olgularimizda baglangigta tularemi diisliniilmedigi
i¢in bazi hastalarda cerrahi eksizyon uygulanmaistir.
Tiim hastalarin bir yillik takibi sonucunda kitlede
ve semptomlarda yenilenme goriilmedi.

Sonug olarak iilkemizde boyun lenfadenitleri-
nin etyolojisinde son yillarda tularemi sik goriilme-
ye baslanmigtir. Spesifik olmayan antibiyoterapiye
ragmen diizelmeyen servikal lenfadenopatilerde, tu-
laremi diistiniilmelidir. Bu hastalarda 6zellikle igme
suyunun sorgulanmasi yardime1 olabilir. Hastaligin
en etkin tedavisinin erken tani ve dogru tedavi ol-
dugu goz oniinde bulundurulursa tularemiden siip-
helenilen olgularda test sonuglar1 uzayacaksa sonug
beklenmeden tedavi baslanabilir. Boylece gereksiz
tetkiklerin yapilmasi ve zaman kaybi engellenmis
olur.
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