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OZET

Amag: Bu calismada acil servise basvuran ve medikal tedavi ile takip edilen sekiz tularemia hastasini sunmayi
amagladik.

Materyal ve Metod: Ocak — Mayis 2012 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine boyunda sislik, bogaz agrisive ates
sikayetleri ile bagvuran hastalar dahil edildi. Tularemi tanisi mikro-aglitinasyon testi ile dogrulandi.

Bulgular: Sekiz hastanin ortanca yasi 58 yil olup %50 si erkekti. Tularemi hastalarinda en sik semptom %100 ile sis
servikal lenf nodu idi. Diger semptomlar bodaz agrisi, titreme, halsizlik ve ates idi. Fizik muayanede 8 hastada
lenfadenopati, bir hastada tonsillofaranjit ve yine bir hastada da ates vardi. Hastalara tularemi tanisi ile antibiyotik
tedavisi baglandi ve 3 hastaya cerrahi drenaj uygulandi. Hastalarin muhtemel bulas yollari degerlendirildiginde
kontamine kaynak suyu, kirsal alan ve 6li hayvandan bulas oldugu degerlendirildi.Hastalar medikal tedavi ile takip
edildi.

Sonug: Tularemi tlkemizde sik gortilmekte olup erken tani ve tedavi ile komplikasyonlar azaltilabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tularemi, acil servis, enfeksiyon

ABSTRACT

Purpose: In this report, we describe eight tularemia cases who have been admitted to emergency department and
treated with medical therapy.

Material and Methods: Eight patients were admitted to our city hospital January — May 2012 with the complaints of
swelling in the neck, sore throat and fever. Tularemia diagnosis was confirmed with the micro-agglutination test.
Results: The median age of eight patients was 58 year and 50% of them were male. Swollen cervical lymph node
(%100) was the most common symptom in the tularemia patients. Other symptoms were sore throat, chills, weakness
and fever. At physical examination there were lymphadenopathy at 8 patients, tonsillopharyngytis at one patient and
fever at one patient. Patients with a diagnosis of tularemia were started antibiotic and surgical drainage were applied to
three patients. Possible source of contamination were source water, rural areas and dead animal. Patients have been
followed with medical therapy.

Conclusion: Tularemia is most common in our country and with early diagnosis and antibacterial therapy complications
could be reduced.

Anahtar kelimeler: Tularemia, emergency service, infection
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GIRIS

Tularemi etken
oldugu ve farkh klinik durumlara neden olan kuzey
yarim kireye 6zgu bir zoonozdur?. Nemli soguk

dis ortamlara dayanikli olup ylksek 1si ve glines

Francisella Tularensis’in

Isinina  hassastir.  Klorlu suda ya§ayamaz3.
insanlara enfekte hayvanlara temas, bdcek
isiriklar, damlacik yolu ve kontamine hayvan
artnleri veya suyun kullaniimasi ile

bula§maktad|r3'4. En sik semptomlari boyunda kitle
olup genellikle sikayetler nonspesifiktir“. Kesin tani
bakterinin kdltirde Uretiimesi olmasina ragmen
aglitinasyon testleri ve PCR siklikla tercih edilen
yt’)ntemlerdirs. Tanisi ge¢ konulan olgularda
supuratif lenfadenit goérilme ve komplikasyon
gelisme oranlar ylksektir.

Bu calismaylr yapmaktaki amacimiz acil
servise boyunda sislik ve lenfadenopati ile
basvuran hastalarda sik olarak tedavi ettigimiz
tanilarin yaninda Ulkemizde de belli bdélgelerde
endemik goérilen tularemia hastaligina acil servis
calisanlarinca hatirlanmasi ve bu hastalarin
tedavilerinin erken dénemde baslamasi amaciyla
dogru tani
saglamaktir.

yontemlerinin kullaniimasini

MATERYAL ve METOD

Kirsehir Devlet Hastanesi Acil Servisine Ocak
2012 Mayis 2012 tarihleri arasinda cesitli
sikayetlerle basvuran ve bélgede daha ©nce
tularemi vakalari gorilmesi nedeniyle stphenilen
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalara Saglik
Bakanligi Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim
Sistemi standart tani, slrveyans ve laboratuvar
rehberi kriterlerine goére tani konuldu. Hastalarin
tamaminin tanilari  mikroaglitinasyon testi ile
dogrulanarak konuldu. Daha sonar tedavi takip
yapillan  hastalar bulag yollarinin  ortaya
konulmasiicin  yasam kosullarini da igerecek
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sekilde detaylandirilarak incelendi. Ayirici tanida
enfeksiydz olmayan nedenler arasinda sarkoidoz,
yabanci cisim reaksiyonu, kanser, nedeni belli

olmayan graniilamatdéz hastaliklar, enfeksiy6z
nedenler arasinda tlberkiloz, bruselloz, kedi
tirmi@1 hastaligi  gibi  bakteriyel hastaliklar,

toxoplazma gibi paraziter hastaliklar ve kandidoz
gibi mantar hastaliklari yer alir.

BULGULAR

Acil servise boyunda sislik, bogazda agr ve
ates sikayetleri ile basvuran 8 olgunun ortanca
yasi 58 yil (min:33, max:66) idi. Hastalarin %50’si
(n:4) erkekti. Hastalarin tamaminda goriilen en sik
semptom boyunda siglikti. Diger semptomlar bogaz
agrisi (%37,5), titreme (% 37,5), halsizlik (%75) ve
ates (%37,5) idi. Fizik muayanede tim hastalarda
lenfadenopati, bir hastada tonsillofaranjit ve yine
bir hastada da ates vardi (Tablo 1).

Uc hasta acil servise basvurmadan o6nce
antibiyotik  kullanmisti.  Degisik semptomlarla
basvuran ve tularemia icin endemik bir bdlgede
yasayan hastalarda tularemi 6n tanisi ile
mikroaglutiinasyon testi yapilarak tani konuldu.
Tani konulan hastalarin %62,5'i orofarengeal tip,
%37,5'1 ise (lseroglandiler tip idi (Tablo2).
Hastalarin laboratuvar sonuglari Tablo 3'de
verilmigtir (Resim 1).

Tularemi tanisi ile tedavi baslanan hastalarin
% 50 sine doksisiklin, % 37,5'ine siprofloksasin ve
%12,5'ine streptomisin verildi ve 3 hastaya cerrahi
drenaj uygulandi (Tablo 2).

Hastalarin muhtemel bulas yollari
degerlendirildiginde 4 hastada kontamine kaynak
suyu, 3 hastada kirsal alan ve bir hastada ise 6lu
hayvandan bulas oldugu degerlendirildi. Kirsal
alanda yasam OykusU bulunan hastalarda
muhtemelen enfekte dere suyu, toprak veya
hayvan digkisi ile temas dustunilmugstar.
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Tablo1. Hastalarin Sikayetlerine Gére Dagilimi

Tularemi

N (%)
Boyunda sislik 8(%2100)
Bogaz agrisi 3(%37,5)
Usiime-Titreme 3(%37,5)
Halsizlik 6(%75)
Ates 3(%37,5)
Enfekte yara yeri 3(%37,5)
Tablo 2. Hastalarin Karakteristik Ozellikleri
Olgu 1 Olgu2 Olgu3 Olgu4 Olgu5 Olgu6é Olgu7 Olgu8
Tipi Orofarengea | Orofareng Ulseroglandiil Orofarengeal Ulseroglandiil Orofarengea | Orofarengeal Ulseroglandiiler
eal er er
Bulas yolu Kontamine Kontamin Kirsalda Kontamine Hayvan Kirsalda Kontamine Kirsalda yagsama
kaynak suyu | e kaynak | yasama kaynak suyu temasi yasama kaynak suyu
suyu
Tedavisi Doksisiklin Doksisikli Doksisiklin+ Siprofloksasin Siprofloksasi Doksisiklin Streptomisin Siprofloksasin+
n cerrahi drenaj n+ cerrahi cerrahi drenaj
drenaj
Tablo 3. Hastalarin laboratuvar degerleri
Olgu 1 Olgu2 Olgu3 Olgu4 Olgu5 Olgu6 Olgu7 Olgu8
WBC 12.43 x103 11.8 x103 13,00 x103 18,9 x103 7,3x103 5,7x103 /uL 14,3x103 /uL 6,4x103 /uL
JuL JuL JuL JuL JuL
Notrofil % %55 %64,4 %78,8 %83,2 %?53,6 %37,6 %81,9 %52,1
Sedim (30dk) (0-8) 34 12 22 33 15 3 9 2
Sedim (1 saat) (0- 95 31 60 68 48 5 24 9
15)
CRP (0-1) 7,3 mg/dl 1,6 mg/dl 13,7 mg/dl 12 mg/d| 1,5 mg/dl 0,5 mg/dl 12,35 mg/d| 0,2 mg/dl
PPD ) ) ) ) ) ) ) )
Anti Toksoplazma 0,03 IU/mL 0,00 IU/mL 0,11 IU/mL 0,98 IU/mL 0,79 IU/mL 0,00 IU/mL 0,30 IU/mL 0,02 IU/mL
19G (<50 negative)
Anti Toksoplazma 0,04 s/co 0,01 s/co 0,03 s/co 0,01 s/co 0,07 s/co 0,09 s/co 0,04 s/co 0,01 s/co
IgM (<1 negative)
Brucella Commbs ) ) ) ) ) ) ) )
Brucella Rose- Q] ) Q] ) Q] Q] Q] Q]
Bengal
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Resim 1.

TARTISMA

Tularemi ilk olarak California’nin Tulare
sehrinde 1911 yilinda Mc Coy tarafindan

kemirgenlerde veba benzeri bir hastalik olarak
tanlmlanm|§t|r6. Ulkemizdeise ilk olarak 1936
yilinda vakalar bildirilmis olup zaman zaman
endemic olarak degisik bdlgelerde olgular
bildirilmistir’. 2005 yilindan beri bildirimi zorunlu
hastalik statisiinde olan bu hastaligin baslangic

semptomlari  nonspesifik olup hastalar bu
sikayetlerle acil servislere de
basvurabilmektedir.Servikal ~ lenfadenopati ile

basvuran hastalarin ayirici tanisinda tulareminin
de bulunmas gerekliligini ortaya koydugumuz bu
calismada hastaliy genel kapsamlan ile
degerlendirdik.

Tularemi insanlara kontamine su ve hayvan
drunlerinin  tiketilmesi, hayvan veya bocek
iIsirmasi, damlacik yolu ve enfekte hayvanlarla
temas ile bulagmaktad|r4’8. Calismamizda
hastalarin %50’sinde kontamine kaynak suyu
kulanimi, %12,5'inde kontamine hayvan ile temas
ve digerlerinde ise kirsal alanda yasam muhteme
bulas yontemi olarak degerlendirilmigtir.

Olgularda en sik sikayet boyunda sislik,
bogaz agrisi atesdir.Ulkemizde gériilen olgularda
ise; boyunda sislik % 92-100, ates %66 — 90 ve
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bogaz agrisi %58 — 92 siklikla gorilmektedir**™.

Ates genellikle hastaligin erken evresinde mevcut
olup ge¢ donemde basvuran hastalarda bagvuru
esnasinda bulunmayabilmektedirs. Bizim
¢alismamizda da literatlirle uyumlu olarak tim
olgularda servikal lenfadenopati gorilirken ates
az sayida hastada gorilmistir. Yine fizik
muayenede de en sik bulgu servikal lenfadenopati
olup calismamizda da sonuglar bu bulguyu
destekler niteliktedir.

Tanida altin standart kiltirde bakterinin
Uretilmesi olmakla birlikte ylksek bulastiricilik riski
nedeniyle ylksek biyoguvenlik dizey ilaboratuvar
imkanlari gerekmektedirs. Bakterinin
Uretilmesindeki  guclikler nedeniyle genellikle
serolojik testler (aglutinasyon, mikroaglitinasyon,
ELISA) kullaniimaktadir'?. Son donemlerde PCR
ile DNA arastirmasi kullaniimakta olan bir diger
y('jntemdirs. Calismamizda da hastalarin tanilari

mikroagltinasyon yontemi kullanilarak
dogrulanmisgtir.
Tularemia  Ulseroglandiler,  orofarengeal,

glandiler, okiloglandiler, tifoidal ve pndmonik
olmak Uzere alti ayr tipte seyreder.Tim dinyada
en sik gorilen tip Ulseroglandiler tip iken
ulkemizde en sik gorilen orofarengeal tipdir'™3.
Calismamizda da orofarengeal tip en fazla oranda
gorilmustir. Tedavide streptomisin, doksisiklin,
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gentamisin, siprofloksasin ve kloramfenikol tek
basina veya kombinasyon seklinde
kullanilabilmektedir'®. Erken baslanan tedavi ile
basari sansinin arttig1 ve lenf noduna stipirasyonu
onledigi gésterilmi§tir12. Calismamizdaki hastalar
da doksisiklin, siprofloksasin ve streptomisin ile
tedavi edilmistir. Ulkemizde tularemiye bagli major
komplikasyon veya olum bildiriimemistir.Fakat

klinik tablo ulkemizde sikligi artmakta olan
tiberkiloz  lenfadeniti  ile  karisabilmektedir.
Calismamizda da tedavisi gegbagslayan, tani
konulmadan o©nce farkh tanilarla tedavi alan

hastalar bulunmakta olup bu hastalara lenf nodu
supirasyonu sonrasi cerrahi drenaj uygulanmistir.
Bu durumun klinik bulgularin bu hastaliga 6zgul
olmamasi ve taninin hemen akla gelmemesinden
kaynaklandigini disiinmekteyiz.

SONUC

Sonug olarak tularemia hastaliginin semptom
ve bulgulari acil servise sik bagvuru nedenleri
icerisinde olup cok sayida hastalikta bu bulgular
gorulebilmektedir. Acil serviste c¢alisan hekimler
erken tani ve tedavinin 6nemli oldugu bu hastaligin
tani yéntemleri ve tedavilerini iyi bilmeli ve 6zellikle
endemik oldugu boélgelerde bu hastahgi
akillarindan gikarmamaldir.
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