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BOYUNDA KITLE iLE KLINIGE BASVURAN BIR TULAREMI

A CASE OF TULAREMIA PRESENTING WITH A NECK MASS
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OZET

Tularemi, etkeni Francisella tularensis olan, diinya
genelinde yaygin goérulen bir zoonozdur. Etkeni
tasiyan kene veya hayvan isirigi ile veya kontamine
hayvan Urinleri, aerosol temasi veya kontamine
yiyecek ve sularin tiiketimi ile bulasir. Ulkemizde en
sik orofaringeal formu go6zlenir. Bu raporda 3 aydir
cesitli beta-laktam gurubu antibiyotiklerle dizelme-
yen boyunda sislik ates, terleme, halsizlik sikayeti
ile basvuran 51 yasindaki kadin hastada, klinik ve
laboratuvar tetkikleri ile tani konan tularemi vaka-
st sunulmaktadir. Ayirici tanida yer alan bruselloz
icin istenen Wright aglitinasyon testi pozitifliginin
capraz reaksiyon oldugu saptanmistir. Beta-laktam
antibiyotiklerle tedaviye yanit alinamayan tonsillo-
farenijit ve infeksiyoz servikal lenfadenitli hastalarda
ayirici tanida orofaringeal tularemi degerlendirilme-
lidir

. Anahtar Kelimeler: boyunda sislik/kitle, orofarin-
geal tularemi, capraz reaksiyon, bruselloz

GIRIS

Tularemi, Gram-negatif bir bakteri olan Francisella
tularensis tarafindan olusturulan zoonotik bir has-
tahktir (1). Hastalik insanlara infekte hayvanlarla
direkt temas veya etkeni tasiyan artropod (kene,
sinek, bit) 1singi ile gecer. Hastaligin insanlara diger
bulas yollari, infekte su ve besinlerin tiketilmesi,
infekte aerosollerin solunmasidir (2). inkiibasyon
stresi 3-5 glin olup 1-21 glin arasinda degistigi
bilinmektedir (3,4). Diinya genelinde kene ve si-
nek isiriklaryla olusan Ulseroglandiler form en sik
gOzlenirken (4), Ulkemizde en sik gérilen formu
kontamine su ve gidalarin tiiketilmesi ile bulasan
orofaringeal formdur (5-7). Bu yazida, Kahraman-
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BTularemia, caused by Francisella tularensis, is a
widely distributed zoonosis in the world. Trans-
mission of F. tularensis to humans generally occurs
through the bite of a tick or an animal carrying the
agent or contact with contaminated animal pro-
ducts, aerosol droplets, or ingesting contaminated
food or water. In our country, oropharyngeal form,
is the most common presentation of tularemia. In
this case report, we described 51 years old woman
who presented with fever, sweating, fatigue and
neck mass for 3 months despite of using beta-la-
ctam antibiotics, diagnosed as tularemia. Wright
agglutination test positivity for differential diag-
nosis was interpreted as cross reaction. Orophar-
yngeal form of tularemia should be considered in
the differential diagnosis of cases involving tonsil-
lopharyngitis and infectious cervical lymphadenitis,
particularly in those not responding to beta-lactam
treatment
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maras bolgesinde hayvancilikla ugrasan ve boyunda
kitle ile basvuran orofaringeal tularemi olgusu su-
nulmaktadir

OLGU SUNUMU

Elli bir yasinda kadin hasta, ates, terleme, halsizlik
ve boyunda ele gelen sislik sikayeti ile hastanemize
basvurdu. Kahramanmaras'ta yasayan ve hayvanci-
Ik ile ugrasan hastanin sorgusunda baslangicta tab-
loya eslik eden bogaz agrisi sikayetinin kisa stirede
gectigi, diger sikayetlerinin 3 aydir devam ettigi, bu
sikayetlerle basvurdugu kliniklerde cesitli antibiyo-
tikler (amoksisilin-klavulanik asit, sefuroksim gibi)
kullanmasina ragmen sikayetlerin gerilemedigi 6gre-
nildi. Takibinde boyundaki sislik giderek biyuyen ve
boélgenin ultrasonografi ile incelenmesinde “3.5- 4
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c¢m capinda yogun icerikli solid lezyon, komsulu-
gunda birkac adet pake yapmis, oval, hipoekoik
lenf ganglionu ve cevresinde 6dem” rapor edilen
hasta, taniya yonelik cerrahi eksizyon 6nerilmesi
Uzerine hastanemize basvurdugunda, fizik muaye-
nesinde; ates 37.10C, nabiz dakika sayisi: 78/ritmik,
kan basinci 130/80 mmHg saptandi, boyunda sol
tarafta yaklasik 4x5 cm capli agnih, sert, fikse lenfa-
denopati (LAP) palpe edildi

(Resim 1).

Resim 1. Hastanin sol servikal bolgesinde 4x5 cm
boyun da lenfadenopati goérilmektedir.

Fizik muayenede ek patoloji saptanmadi. Yapilan
laboratuvar incelemesinde hemogramda l6kosit:
10600 /mm3, nétrofil 6160/mm3, lenfosit 3500/
mm3, hemoglobin 13.6 g/dl ve hemotokrit 42.8%
ve trombosit degeri 301000/mm3; biyokimyasal
incelemelerde AST: 14 U/L, ALT: 33 U/L, BUN: 16
mg/dl, kreatinin 0.7mg/dl, CRP: 0.3 mg/dlI, eritrosit
sedimentasyon hizi: 32 mm/saat olarak saptand..
Kulak Burun Bogaz hastaliklar polikliniginde, sol
submandibular bolgedeki lenfadenopatiden ve
komsulugundaki koleksiyon alanindan ince igne
aspirasyon biyopsisi ile az miktarda yapiskan ki-
vamli materyal drene edilebildi ve mikrobiyoloji ve
patoloji laboratuvarlarina gonderildi.

Daha 6nce basvurdugu kliniklerde servikal lenfa-
denit infeksiyoz etyolojisine yonelik human immu-
nodeficiency virus (HIV), Epstein-Barr virus (EBV),
cytomegalovirus (CMV) ve toksoplazma serolojileri
negatif saptanan hastadan alinan materyalinin mik-
robiyolojik incelemesinde Gram boyamada nadir
I6kosit gordlda, bakteri gorilmedi; Ziehl-Nielsen
boyada aside direncli bakteri gérilmedi, non-spe-
sifik ve tuberkuiloz kulturlerinde Greme olmadi.
Patolojik incelemede “infekte kist icerigi ile uyumlu
bulgular ve granulomatéz lenfadenit” rapor edildi.
Ates, halsizlik, terleme sikayetleri olan hastada iste-

nen Brusella lam aglitinasyon testi negatif, Wright
testi 1/160 titrede pozitif olarak belirdi. Hastanin
tedavisi streptomisin 1 gr/gln (i.m.) ve doksisiklin
100mg/12 saatte bir (peroral) seklinde planland..
Ayiricl tanida yer alan tularemi icin calisilan serum
orneginde mikroaglutinasyon testi (MAT) 1/1280
titrede pozitif olarak bildirildi. Kontrol amacli
2-merkaptoetanol Wright testi istendi, sonug 1:40
saptandi. Bunun Uzerine tularemi tanisi ile tedavi-
sine streptomisin 2 gr/glin (i.m.) seklinde devam
edildi. 2 hafta sonra kontrol amaciyla istenen
Wright testinde sonucun negatiflestigi saptandi.
Antibiyotik tedavisi 10 gline tamamlanan hastanin
takibinde sikayetleri geriledi, tam iyilesme sagland.

TARTISMA

TTularemi, kuzey yarim kure ulkelerinde
sinirli (Kuzey Amerika, Japonya, Finlandiya ve
isvec’te endemik ve Avusturya, Almanya, ispanya,
Macaristan ve Bulgaristan’da bazen tek tek, bazen
de salginlar halinde) gorilen zoonotik bir hast-
aliktir (6). Diinya genelinde biyolojik silah olarak,
Ulkemizde de sularla yayilan salginlara yol agmasi
nedeniyle yakin zamanda 6nem kazanan tularemi
etkenin giris yoluna gore 6 klinik formda gozlenir:
Ulseroglandiiler (bdlgesel LAP ve kutanéz Ulser),
glandiler (sadece LAP), okiloglandiler (konjuk-
tivit ve preaurikuler LAP), orofaringeal (farenjit
veya tonsillit ile servikal LAP), pndmonik ve tifoi-
dal (erken lokal bulgu olmadan atesle seyreden)
form yer alir (6,8). Glney Marmara, Trakya, Bati ve
Orta Karadeniz ile ic Anadolu illeri (Kocaeli, Bur-
sa, Balikesir, Zonguldak, Kastamonu, Bartin, Bolu,
Samsun, Sinop, Dizce, Ankara, Amasya, Bilecik
gibi) yer almakta olup, tlkemizdeki olgular (salgin-
lar halinde nadiren sporadik) siklikla orofaringeal
formda go6zlenmektedir (6,9-11). Tularemi salginlar
halinde gorulebildiginden yakin cevrede veya aile
icinde ayni sikayetlerle basvurular géze carpabil-
mektedir (12). Bizim olgumuz Kahramanmaras'ta
hayvancilikla ugrasmaktaydi ve ¢evresinde benzer
sikayetlerle tani alan vakalar tariflenmiyordu.
Orofaringeal tulareminin ayirici tanisinda diger
mikrobiyolojik etkenlerle olusan tonsillit, farenjit ve
servikal lenfadenit yer aldigindan salgin disi du-
rumlarda akilda tutulmalidir. Hastamizda lenfadenit
etkeni olabilecek viral (EBV, CMV gibi) ve parazit
etkenlere yonelik (Toxoplasma gondii) tetkikler
negatif saptanmis, olasi bakteriyel etkenler (sta-
filokok, streptokok gibi) icin non-spesifik yogun
antibiyotik tedavisine ragmen yanit alinamamistir.
ileri tetkik icin yénlendirilen hastada histopatolo-
jik inceleme planlanirken ayni zamanda istenen
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infeksiyon konsultasyonu ile ayirici tanida yer alan
etkenlere yonelik bruselloz ve tularemi tetkikleri

de istenmistir. Tularemi tanisinda kultir, serolojik
ve molekuler yontemler kullanilir (1). MAT ile tek
serum 6rneginde Ftularensis’e karsi serum antikor
titresinin yiksek olmasi (=1/160 titre) veya alinan
iki farkli serum 6rneginde antikor titrelerinin = 4
kat artmasi anlamli olarak kabul edilmistir (13).
F.tularensis ile infeksiyonda serolojik testler Sal-
monella, Brucella ve Yersinia gibi bazi bakterilerle
ortak antijenik yapilar nedeniyle capraz reaksiyon
verebilmekte ve yalanci pozitiflikler gorilebilmek-
tedir (6,13). Tularemi ve bruselloz tilkemizde en-
demik hastaliklardir ve aglitinasyon testlerindeki
sinir degerlerin varliginda capraz reaksiyonlarin
arastinimasi gereklidir. Her iki etkene karsi aglitin-
inlerin saptandigi durumlarda konvelesan dénem
orneginde antikor titre artiginin arastirilmasi gerek-
lidir. Capraz reaksiyonlarin cogunlukla 1:10-1:80
titrelerde olmasi nedeniyle dzellikle tularemi 6n
tanili olgular; <1:160 titrelerdeki MAT sonuclar
varliginda mutlaka Brucella yoniinden arastiril-
malidir. Her iki infeksiyonda saptanan aglitinasyon
titrelerin, 2-ME testi ile <1:40 titrelere dismesi
capraz reaksiyonlarin IgM antikorlarina bagh old-
ugunu gostermektedir (14).

Hastadan biyopsi ile alinabilen 6rnek sadece
non-spesifik mikrobiyolojik incelemeye ve patolojiye
yetecek kadar drene edilebilmis, tularemiye spesifik
inceleme amaciyla referans laboratuvara génder-
mek icin daha sonra drenaj denense de materyal
elde edilememistir. Hastamizda tani klinik ve se-
roloji sonucu ile konmustur. Tulareminin orofarin-
geal formu genellikle bas ve boyun yerlesimli olup
en onemli sikayet bogaz agrisi, ates ve boyunda
kitledir (12). Baglangicta non-spesifik tst solunum
yolu infeksiyonu semptomlari ile karisabilen tablo
tanida gecikmeye neden olabilir (14). Orofaringeyal
tularemi vakalari siklikla cesitli beta-laktam antibi-
yotikler kullanilmasina ragmen iyilesmeyen hasta-
lardir (1,14). Lenf nodu stpurasyonu en sik gorilen
komplikasyondur, tanida gecikme varliginda hatta
antibiyotik tedavisine ragmen gorulebilir (6,14).
Boyunda kitle varliginda iyi anamnez alinmasi
onemlidir, yeterli bir anamnez ve iyi bir muayene ile
taniya yonelik uygun girisimler saglanabilir, morbid-
ite ve mortalite azalir (12,14). Tularemi tedavisinde
kontraendikasyonlari haric ilk tercih streptomisindir.
Gentamisin de iyi bir secenektir. Aminoglikozid
tedavisi en az 10 glin olmalidir. Doksisiklin ve sip-
rofloksasin oral yoldan alternatif ajanlardir, uygu-
lama suresi 14-21 glndir (6). Olgumuzda basvuru
sirasinda 6n plandaki sikayeti boyunda kitle idi.
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Tonsillofarenijit tanisi ile cesitli antibiyotikler kullan-
masina ragmen sistemik sikayetlerin devam eden ve
boyundaki sislik blylUyen ancak 3 aylik streg icinde
kitle bolgesinde stiptirasyon gelismeyen hastamizda
antibiyotik tedavisi ile iyilesme kaydedilmistir.
Sonug olarak, tonsillofarenijit ve infeksiy6z servikal
lenfadenitli hastalarda ilk secenek antibiyotiklerle
tedaviye yanit alinamayan durumlarda ayirici tanida
orofaringeal tularemi degerlendirilmelidir.
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