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Oz

Tularemi Francisella tularensis’ in neden oldugu bir zoonotik enfeksiyon hastaligidir. Ulkemizde en sik orofaringeal tu-
laremi goriilmektedir. Orofaringeal tularemide ates, eksudatif tonsillit/farenjit, oral mukozada iilserler ve lenfadenopati
goriilebilir. Tularemi seyrinde sekonder cilt lezyonlar1 da goriilebilmektedir. Olgularimiz ates, bas agrisi, bogaz agrisi
ile bagvurmus, fizik muayenesinde eksudatif tonsillit saptanmus, tularemi seyrinde eritema nodosum ve papuler dokiintii
goriilmiistiir. Her iki hastanin da erken baslanan uygun antibiyotik tedavisi ile tiim sikayetleri ve klinik bulgular1 gerile-
mistir. Ozellikle endemik bdlgelerde eksudatif tonsillit ayiric tanisinda tularemi hatirlanmali ve seyrinde gesitli sekonder
cilt lezyonlar1 goriilebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, ekudatif tonsillit, eritema nodosum, papiiler dokiintii

Abstract

Tularemia is zoonotic infection diseases that caused by Francisella tularensis. Oropharyngeal tularemia has been seen
the most frequently in our country. Oropharyngeal tularemia may be presented with fever, exudative tonsillitis/pharyn-
gitis, lymphadenopathy, and ulcers in the oral mucosa. Secondary skin rashes may be seen in tularemia. Our cases were
presented with fever, headache and sore throat. Physical examination of the patients demonstrated exudative tonsillitis,
erythema nodosum and papular rash. Patients’ complaints and clinical findings decreased with initiation of early and
appropriate treatment. Tularemia should be remembered in the differential diagnosis of exudative tonsillitis, especially
in endemic areas. It should be noted that, secondary skin manifestations can be seen in the course of tularemia.

Keywords: Tularemia, exudative tonsillitis, erythema nodosum, papular rash

Giris

Tularemi Francisella tularensis (F. tularensis)’ in neden
oldugu bir zoonotik enfeksiyon hastaligidir. F. tularensis
kiiciik, aerobik, gram negatif kokobasildir [1]. En sik gorii-
len bulagsma yolu lilkemizde klorlanmamis igme suyu veya
kaynak suyu tiiketimiyken, diinyada ise enfekte hayvan
ve kene ile temastir [2]. Klinik tablo bakterinin viriilan-
sina, giris yoluna, konagm immiin durumuna bagh ola-

rak asemptomatik enfeksiyondan sepsis ve dliime kadar

degisebilir. Ulseroglandiiler, glandiiler, okuloglandiiler,
orofaringeal, tifoidal ve pndmonik tularemi formlar1 var-
dir. Orofaringeal tularemide ates, bogaz agrisi, eksudatif
farenjit veya tonsillit goriiliir, iilser veya lenfadenopati es-
lik edebilir. Tularemi vakalarinda %52 ye varan oranlarda
sekonder cilt lezyonlar1 goriilebilir [1]. Olgularimiz eksu-
datif tonsillit ayirici tanisinda tularemiyi hatirlamak ve es-
lik edebilecek cilt lezyonlarint gézden gegirmek amaciyla

sunulmustur.
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Olgu

Olgu 1: Kirk yasinda kadin hasta bogaz agrisi, halsizlik,
ates, ciltte agrili sislikler olmasi iizerine poliklinigimize
basvurdu. Oykiisiinden sikyetlerinin bir haftadir devam
ettigi, esinin de boyunda sislikler oldugu, Yozgat ili Dam-
basan kdyiinde yasadigi, tarim ve hayvancilik ile ugrastigi,
klorlanmamig ¢cesme suyu igtigi 6grenildi. Fizik muayesin-
de viicut sicaklig1 37 0C, arteriyel kan basmer 120/80 mm/
Hg, nabiz 80 /dakika idi ve iinilateral eksiidatif tonsillit,
oral mukozada iilser saptandi. Patolojik boyutta lenfade-
nopati palpe edilmedi. Her iki kol (Resim 1) ve bacaklar-
da (Resim 2) yaygin eritema nodosum lezyonlar1 goriildii.
Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 8700 /mm3 (%66 not-
rofil, %30 lenfosit, %4 monosit), CRP:15,7 mg/L (N:0-5
mg/L), bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal si-
nirlarda idi. Hastada eksudatif tonsillit, eslik eden {ilser,
hane ve kdy halkinda benzer bulgularin olmasi nedeniyle
on planda tularemi olabilecegi diisiiniildii. Ampirik olarak
moksifloksasin 1x400 mg peroral (po) baslandi. Tulare-
mi mikroaglutinasyon testi 1/640 titrede pozitif saptandi.
Hastanin 14 giinliik tedavi sonrasi tiim klinik bulgular ta-

mamen geriledi.

Olgu 2: Seksen yasinda kadin hasta ates, bogaz ve boyun
agrisi, ellerde agrili sislikler olmasi nedeniyle basvurdu.
Oykiisiinden sikayetlerinin bir hafta 6nce basladig1, Yoz-
gat ili Bagibiiyiik koylinde ikamet ettigi, koy ¢cesmesinden
su ictigi, dort giindiir amoksisilin klavulanik asit 2x1 gr po
kullandig1 fakat yanit alinamadigi 6grenildi. Fizik muaye-
nesinde viicut sicakligi 39 0C, arteriyel kan basinc1 130/80
mm/Hg, nabiz 90 /dakika, sol {inilateral eksudatif tonsillit,
sol submandibuler bdlgede agrili lenfadenopati ve bilate-
ral her iki el palmar bolgede agrili papitiler dokiintii (Re-
sim 3,4) saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 10100/
mm3 (%56 notrofil, %36 lenfosit, %6 monosit), CRP:161
mg/L (N:0-5 mg/L), bobrek ve karaciger fonksiyon testleri
normal sinirlarda idi. Boyun ultrasonografisinde sol sub-
mandibuler bélgede 28x11 mm boyutlarinda kistik nek-
rotik alanlar i¢eren lenf nodu saptandi. Hastanin endemik
bolgede yasamasi, eksudatif tonsillit, kistik nekrotik alan-
lar igeren lenf nodu bulunmasi, beta laktam antibiyotik ile
sikayetlerinin gerilememesi nedeniyle 6n planda tularemi

diisiintildii. Hastaya doksisiklin 2x100 mg po ve siproflok-
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sasin 2x500 mg po baslandi. Tularemi mikroaglutinasyon
testi 1/160 titrede pozitif saptandi. Tedavisinin {i¢lincii gii-
niinde atesi geriledi, birinci haftada papiiler dokiintiileri

kayboldu. Hastanin tedavisi 14 giine tamamlandi.
Tartisma

Ulkemizde ilk tularemi salgin1 1936 yilinda Liileburgaz’dan
bildirilmis, 1953 yilinda Antalya, 1988 yilinda Bursa ilin-
de salginlar bildirilmistir [2,3]. 2005 yili 6ncesinde Mar-
mara ve Bati Karadeniz bolgelerinde endemik iken, 2009-
2010 yillarinda dzellikle I¢ Anadolu Bélgesi olmak iizere
diger bolgelerden de vaka bildirimleri yapilmistir [2,3].
Yozgat ilinde de tularemi 2009 yilindan itibaren endemik
olarak goriilmekte olup, vaka bildirimleri yapilmaktadir
[4-6]. Ilimizden 2009 yilindan itibaren toplam 565 vaka
bildirimi yapilmistir.

Ulkemizde en sik goriilen klinik tablo olan orofaringeal
tularemi, kontamine su veya gidalar alinmasi ile oro-
farinksin primer invazyonu sonrasi goriilii. Bu formda
ates, ciddi bogaz agrisi, tonsillerde hiperemi, biiylime,
difteridekine benzer sekilde psddomembranlar ile kaplh
ekstidatif tonsillofarenjit goriilebilir [1,2]. Oral mukozada
tilserler ve servikal, preparotid ve retrofarengeal adenopati
eslik edebilir [1]. Bildirdigimiz her iki vaka da klorlan-
mamis ¢esme suyu ictiginden, bulas yolunun kontamine
su oldugu disiilmektedir. Birinci olgunun esinin de ayn

zamanda tularemi tanisi almasi bunu desteklemektedir.

Orofaringeal tularemi ayirici tanisinda streptokokal faren-
jit, adenoviral enfeksiyonlar, enfeksiyoz mononukleoz,
tiiberkiiloz lenfadenit ve difteri siklikla diisiiniilmektedir
[1,2]. Ozellikle endemik bolgelerde beta laktam antibiyo-
tik tedavisine yanitsiz ciddi bogaz agrisi oldugunda tulare-
miden siiphelenilmelidir. ikinci olgumuzda da streptoko-
kal tonsillit diisiiniilmiis, beta laktam antibiyotik ile yanit
alinamamasi tularemi agisindan uyarict olmustur. Ozel-
likle endemik bolgelerde eksudatif tonsillitte, eslik eden
oral tilser/lenfadenopati varliginda, ayrintili epidemiyolo-
jik 6yki alinarak tularemi mutlaka hatirlanmali ve uygun

ampirik antibiyoterapi baglanmalidir.

Tularemi seyrinde %52‘ye varan oranlarda sekonder cilt
lezyonlar1 bildirilmistir [1]. Sekonder lezyonlar tularemi-
nin tim formlarinda goriilebilir ve muhtemelen mikroorga-
nizmanin sistemik yayilimima baglidir [7]. En sik goriilen
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sekonder lezyonlar papuler veya papiilovezikuler eriipsi-
yonlardir. Bu lezyonlar bilateral, simetrik, genis dagilimli
ve kasintili olabilir. Cogunlukla kol ve bacaklarin ekstansor
yiizlerinde, yliz, gévde, boyun ve ellerde goriiliir. Hastalar-
da makiiler, makiilopapiiler, vezikiiler, piistiiler, plak ben-
zeri, eritema nodosum, eritema multiforme, akneiform lez-
yonlar ve trtiker gorilebilir [1,7]. Eritema nodosum %1-13
orani ile ikinci en sik goriilen sekonder cilt lezyonu olup,
en sik olarak pnomonik tip tularemide goriilmekte, hasta-
ligin ikinci haftasinin sonunda, genellikle bacaklarda na-
diren kollarda goriilmektedir [7]. Gene 88 olgunun deger-
lendirildigi bir bir makalede %42 papiiler/papiilovezikiiler
dokiintii, %28 eritema nodosum, %9 eritema multiforme
goriildigi bildirilmistir [8]. Bizim birinci olgumuzda kol
ve bacaklarda eritema nodosum, ikinci olgumuzda ise el-
lerde palmar yiizeyde papiiler cilt lezyonlar1 goriilmiis, te-

davisinin birinci haftasinda tiim lezyonlar gerilemistir.

Tularemide hastaligin erken doneminde baslanilan uygun
antibiyotik tedavisi daha basarili olmaktadir. Tedaviye geg
baslanmasi durumunda iyilesme siiresi artmakta, lenf bezi
stiplirasyonu gelismekte ve cerrahi girisim ihtiyact art-
maktadir [2]. Bu nedenle eksudatif tonsillit ayiric tanisin-
da tularemi mutlaka hatirlanmali ve erken donmede uygun

antibiyotik tedavisi planlanmalidir.
Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur

ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.

Kaynaklar

1. Penn RL. Francisella tularensis (Tularemia), pp: 2590-2602. In:
Mandell GL, Bennet JE, Dolin R (eds), Mandell, Douglas and
Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases. 2015,
8thed. Churchill Livingstone, Philadelphia.

2. Tularemi Hastah@mm Kontrolii igin Saha Rehberi. T.C.Saglik

Bakanhigi. Subat 2011, Ankara. http://www.saglik.gov.tr/TR/
dosya/1-71840/h/tularemi-saha-rehberi.pdf/

3. Akalin H, Helvact S, Gedikoglu S. Re-emergence of tularemia in
Turkey. Int J Infect Dis 2009;13:547-51.

4. Yesilyurt M, Kilig S, Ozlem Cagasar, Celebi B, Giil S. Yoz-
gat Ilinde Kene Kaynakli iki Tularemi Olgusu. Mikrobiyol Bul
2011;45:746-54.

5. Ozel G, Arslan IB, Yesilyurt M, Celebi B, Kili¢ S. Francisella
Tularensis’in Insan Kanh agarda izole Edilmesiyle Tanimlanan Bir

Orofarengeal Tularemi Olgusu. Mikrobiyol Bul 2010;44:657-63.

6. Epidemiological Characteristics of Patients with Tularemia in
Yozgat Region, Turkey. Kalin G, Yesilbag Z. J Microbiol Infect
Dis 2014;Special Issue 1:58-61.

7. Polat M, Parlak A H, Ismail O, Sirmatel F. Erythema nodosum
and Sweet’s syndrome in patients with glandular tularemia. Int J

Dermatol 2011;50:866-9.

8. Syrjdld H, Karvonen J, Salminen A. Skin manifestations of tula-
remia: A study of 88 cases in Northern Finland during 16 years
(1967-1983). Acta Derm Venereol 1984;64:513-6.

Sorumlu Yazar: Hatice Kose, Yozgat Devlet Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Yozgat, Tlrkiye

E-mail: drhaticekose@hotmail.com

ORTADOGU TIP DERGISI 9 (4): 210-212, 2017 =212





