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OROFARINGEAL TULAREMI OLGU

Orofarringeal Tularemia Case
Fatma KESMEZ CAN?, Zulkuf KAYA?, Selma SEZEN®, Emine PARLAK*

OZET

Tularemi Francisella tularensis’ in sebep oldugu, kuzey yarim kirede yaygin olarak gorilen
bir zoonozdur. Kontamine olmus su ve gidalarin tiiketilmesiyle, enfekte hayvanlarla dogrudan
temas, kene, sinek gibi vektorler araciligiyla ve enfekte aerosollerin solunmasiyla bulasmaktadir.
51 yasindaki kadin hasta, 15 glin 6nce baslayan ates yiiksekligi, bogaz agrisi, yaygin viicut agrisi
ve boyunda sislik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. 10 giin 6nce gittigi hastanede yatirilip
ampisilin sulbaktam tedavisi verilmis fakat ates yiksekligi ve sikdyetleri devam etmekteydi.
Tonsillofarenijit sikayetleri ile gelen ve betalaktam grubu antibiyotik tedavisine cevap vermeyen
hastalarda tulareminin ayirici tanida hatirlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Orofaringeal Tularemi; Francisella tularensis; Enfeksiyon

ABSTRACT

Tularemi, caused by Francisella tularensis, is a common zoonosis in the northern hemisphere. It
is transmitted by consuming contaminated water and food, direct contact with infected animals,
vectors such as ticks and flies and by inhalation of infected aerosols. A 51-year-old female
patient admitted to our clinic with a fever that started 15 days ago, a sore throat, a common
body aches and swelling in the neck. She had admitted to hospital 10 days ago and treated
with ampicillin sulbactam, but her fever and complaints persisted. In patients who complain of
tonsillopharyngitis and do not respond to antibiotic treatment of betalactam group, tularemine
should be remembered in differential diagnosis.

Keywords: Oroparyngeal Tularemia; Francisella tularensis; infection
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GIRIS
Tularemi, etkeni Francisella tularensis olan zoonotik
hastaliktir.  Francisella tularensis gram negatif,

pleomorfik morfolojiye sahip bir bakteridir (1-2-
3). Etken insanlara enfekte hayvanlara dogrudan
temas, kene ve sinek gibi vektorler aracihigiyla,
enfekte aerosollerrin solunmasiyla, kontamine su
ve gidalarin tiketilmesiyle bulasmaktadir (4-5).
Bulasma vyollari nedeniyle avcilar, kasaplar, endemik
bolgelerdeki ciftciler, hayvan vyetistiricileri, veteriner
hekimler ve laboratuvar calisanlari risk grubu olarak
kabul edilmektedir (5-6). Tularemi kuzey yarim
kiire Ulkelerinde endemik (Kuzey Amerika, Japonya,
Finlandiya ve isve¢’te endemik vb.) bir hastaliktir. Nemli
ve soguk ortamlara dayanikli olup yiiksek 1si ve glines
isigina karsi hassastir (7). Tulareminin inklbasyon
siresi ortalama 3-5 giindir, bulasmadan sonra en
erken 2.glin en ge¢ 14. giin hastalik ortaya cikar (8).
Ulseroglandiiler, glandiiler, okiiloglandiler, faringeal,
tifoid ve pnomonik olmak tizere alti klinik formu vardir.
Diinyada en sik goriilen formunun llseroglandiler form
oldugu bildiriimekteyken llkemizde en sik orofaringeal
form gorilmektedir (9).

Bu calismada endemik bir bolge olan Erzurum da tespit
edilen orofaringeal tularemi olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Erzurumili Hinis ilgesinde ikamet eden 51 yasinda kadin
hasta 15 glin 6nce baslayan ates yuksekligi, bogaz agrisi,
yaygin viicut agrisi ve bunlardan 2-3 giin sonra gelisen
boyunda sislik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. 10
glin 6nce gittigi hastanede yatirilip ampisilin sulbaktam
tedavisi verilmisti. Fakat ates ylksekligi ve sikayetler
devam etmekteydi. Fizik muayenede ates 380C, kan
basinci 130\80 mmHg, nabiz 80\dk idi. Bogazinda
eksudatif tonsillofarenjit gérinimi mevcuttu.(Sekil
1) Boyunda sol 6n servikal bolgede 2x3 cm boyutlarda
palpasyonda agrili, mobil ve fluktuasyon vermeyen
sert yapida lenfadenopati saptandi. (Sekil 2) Ellerde
extansor ylzde eritemli dokuntiiler mevcuttu (Sekil 3-4
). Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvarinda
I6kosit  9500\mm3, trombosit 309000\mm3, Hb
12.5gr\dl, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 82mm\
saat, C-reaktif protein (CRP) 6.5mg\It idi. Brucella
aglutinasyon testi negatifti. Diger tetkikler normaldi.

CAN ve ark.
Orofaringeal Tularemi

Yapilan boyun ultrasonografi de (USG) sol servikal
bolgede blyigu 29x20mm ebath kortikal kalinliklari
artmis, hilus ekolari azalmig lenfodenopatiler gorildi.
Hastadan bogaz kiltir alindi. Lenfadenopatide akinti
yoktu. Aspirasyonda ornek alinamadi. Peritonsiller
apse goriniminde oldugundan seftriakson ve
metranidazol tedavisi baslandi. Tonsillofaranjite tek
tarafli lenfadenopati eslik ettiginden orofaringeal
tularemi olabilecegi disiinildi. Hastanin herhangi
bir hayvan tarafindan isirilma 6ykisi olmayip, icme
sularinin kuyudan saglandigi ve kontrol edilmedigi
ogrenildi. Tularemi aglitiinasyon testi gonderildi.
Tedaviye doksisiklin 2x100mg oral olarak eklendi.
Hastada 2 gin sonunda ates geriledi, tonsiller
Uzerinde memrandz goériinim ve diger sikayetler
azaldi. Bogaz kiltiirde normal flora bakterileri tredi.
Tularemi igin alinan mikro aglitiinasyon testi 1\160
ile pozitif alindi. Seftriakson ve metranidazol kesilerek
tedaviye streptomisin eklendi. Ellerde olan dokiintller
dermatoloji ile konsiilte edildi. Eritema multiforme
oldugu, tularemiye bagl olabilecegi distnldi. Deri
bulgulari tedavinin 2. Haftasindan sonra tamamen
geriledi. Birinci hafta sonunda CRP 1.5 ve ESH 56 mm)\
saat alindi. iki hafta sonunda CRP 0.5 ve ESH 35 idi.
Hastaya streptpmycine 1gram flakon 14 giin verildi.
Toplam tedavi sliresi doksisiklin 2x100mg ile 21 giline
tamamlandi. Klinik ve laboratuvar bulgulari normale
doénen hastanin boynunda olan lenfadenopati de
gerileme mevcuttu. Poliklinik takibi onerildi. 2 ay
sonu yapilan USG de 14x8 mm boyutunda nekroze ve
regrese lenf nodu izlendi.

TARTISMA

Tularemi kuzey yarim kiireye endemik bakteriyel bir
hastaliktir (8). F. Tularensis’ in, Tularensis, Holarctica,
Mediasiatica ve Novicida olmak Uzere bilinen dort
alt turd vardir. Bunlardan sadece Tularensis (Tip A)
ve Holarctica (Tip B) insanlarda tularemiye sebep
olmaktadir. Tip A susu insanlarda ylksek virulanttir
(5-10). Dis ortam kosullarina oldukga dayanikli olan
F. Tularensis oOzellikle suda serbest yasayan amipler
(Acanthamoeba castellani) igerisinde  yasamini
sirdirebilmesi o6zellikle su kaynaklh epidemilerde ve
hastaligin bolgesel devamliligi konusunda 6nemlidir
(12). Endemik bolgelerde tularemi tanisi koymak icin
once hastaligin dusltnillmesi sarttir hastalik farkh
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klinik tablolar seklinde seyretmesi ile fazla sayida
enfeksiyon hastaligiyla karisabilmektedir. Bakterinin
¢ok kii¢lik olmasi ve soluk boyanmasi nedeniyle hasta
orneklerinde direkt preparatta aranmasinin degeri
yoktur, kiltird icin zengin besi yerleri gerekmektedir,
etkenin inhalasyon ile alina bilirligi ve yiksek
enfeksiyon riskinin varligi laboratuvar c¢alisanlari
icin tehlikeli bir durum olusturmaktadir. Bu nedenle
bakterinin  rutinde izolasyonu Onerilmemektedir
ancak glvenlik o6nlemleri egliginde yapilabilir.
Serolojik tani yontemlerinden mikro-agliitinasyon
tanida ¢ok degerlidir, bu testte 1/160 ve Uzerindeki
tek ftitre veya ftitre artislari tani koydurucudur.
F. tularensis aminoglikozidlere  kloramfenikole,
tetrasiklinlere, kinolonlara duyarli, makrolidlere ve
ko-trimoksazol’e ve beta laktamaz pozitif oldugu igin
beta-laktam antibiyotiklere direnglidir (13). Zargar
ve arkadaslarinin, Engin ve arkadaslarinin yaptiklari
calismalarda Turkiye de gorilen tularemi vakalarinin
blyuk bir kisminin kontamine sulardan kaynaklandigi
ve bu su kaynaklarinin géogmen kuslar ve sinekler
gibi ajanlarla kirletildigini bildirmislerdir (5-10). Yine
Kader ve arkadaslarinin sunduklari bir Ulseroglandiiler
tularemi olgusuna ait bulgular degerlendirildiginde
hastanin herhangi bir kene ya da bocek isirmasi,
hayvan temasi 6ykiisi olmadigi belirlenmistir. Bununla
birlikte hastanin elinde meydana gelen kesici alet
yaralanmasi sonrasi sikayetlerinin olusmasi yazarlara
bulasin su kaynakli olabilecegini diistindirmustir (8).
Barut ve arkadaslari da benzer bir olgu sunumunda 7
tularemi olgusundan altisinin Orofaringeal tipte birinin
ise Ulseroglandiiler tularemi oldugunu bildirmisler
ancak bu hastada da kene, sivrisinek, fare isirmasi
oykusu olmadigina dikkat ¢ekmislerdir (12). Zargar ve
arkadaslari 1936-2011 yillari arasinda Tirkiye genelinde
tularemi bildirimlerini taradiklari ¢calismalarinda rapor
edilen tularemi olgularinin biylk kisminin Orofaringeal
tularemi oldugunu ve bulasin %90 oraninda su
kaynakh oldugunu belirlemislerdir yine Engin ve
arkadaslari yaptiklari ¢alismalarda da benzer sonuglara
ulasmiglardir  (5-10). Turkiye’'nin Kuzey Dogusunda
yer alan Erzurum tulareminin gorildigi endemik
bolgelerden biridir. Temel gecim kaynaginin hayvancilik
olmasi, kirsalda yerlesimin yaygin olmasi ve igcme
sularinin yeterli miktarda klorlanmamasi Orofaringeal
tularemi bildirimlerinin artmasina sebep olmustur.
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Yazgi ve arkadaslarinin Erzurum ve kirsalinda yasayan
riskli gruplarda tularemi seroprevalansi (zerine,
240 gondllh ile yaptiklart ¢alismada 101 gondllinin
pozitif oldugunu bildirmislerdir. Tularemi pozitifliginin
goruldigu kisilerin birbirine yakin koylerde yasadiklari
ve besi hayvanciligl ya da ciftcilik yaptigi belirlenmistir
(6).

Bu olguda isirilma, hayvan temas Oykusi olmayip,
icme sularinin kuyudan saglandigi ve yeterli kontrolin
olmadigi 6grenildi. Daha once de ayni kdyden benzer
sikayetlere sahip kisilerin oldugu hasta yakinlar
tarafindan ifade edildi. Bu olguda Orofaringeal
tularemi’nin su kaynakli olabilecegi diistintlda.

Tonsillofarenijit ve servikal lenfadenomegali sikayetleri
ile gelen hastalarda siklikla beta-laktam antibiyotikler
verilmektedir. ~Francisella tularensis beta-laktam
antibiyotiklere direnglidir. Hastalarin  baslangicta
bu antibiyotik ile tedavi edilmesi taniyi geciktirip,
kroniklesme ihtimalini artirmaktadir. Ulkemizde daha
once epidemiler yapan tularemi bu sikayetler ile
gelen hastalarda 6zellikle tulareminin endemik oldugu
bolgelerde ayirici tanida akilda tutulmalidir. Kaynagi
belli olmayan sularin kaynatilmadan igilmemesi ve
epidemileri 6nlemek i¢in yerlesim birimlerinin sularinin
diizenli klorlanmasi alinabilecek en 6nemli tedbirlerdir.
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