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Olgu Sunumu / Case Report

Diken Batmasi Sonucu Ortaya Cikan Ulseroglandiiler Tularemi Olgusu

A Case of Ulceroglandular Tularemia After A Thorn Prick
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Ozet

Tularemi, diinyada en sik olarak infekte hayvanlarla ve keneyle
temas sonucu bulasirken, lilkemizde ana bulasma yolu dogal
kaynak sularinin tiiketimidir. Bu nedenle bakterinin oral muko-
zadan girmesiyle olusan orofaringeal tularemi formu tlkemizde
daha sik goralir; Glseroglandiiler formla nadiren karsilagiimak-
tadir. Bu yazimizda, Bursa ilinde, eline diken batmasi sonucu
aksiller ve epitroklear lenfadenopati gelisen bir ulseroglanduler
tularemi olgusu sunulmustur.
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Abstract

Main transmission route of tularemia is contact with infected an-
imals and ticks in the world, but consumption of natural spring
water is the major transmission route in Turkey. As a result, the
oropharyngeal tularemia form, which occurs when the bacte-
rium enters the oral mucosa, is the most common type in our
country. Ulceroglandular form is rare. In this study, we present
an ulceroglandular tularemia case with axillary and epitrochlear
lymphadenopathy after a thorn prick in Bursa province.
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Giris

Tularemi, Francisella tularensis’in neden oldugu zo-
onotik bir hastaliktir. Ulkemizde ilk tularemi salgini 1936
yilinda Lileburgaz'dan bildirilmis olup sonraki yillarda
da farkh bolgelerden sporadik olgular ve kiigiik nokta-
sal salginlar bildirilmistir. Tarkiye Halk Saghgr Kurumu
tarafindan yurGtilen 2014 yili tularemi slirveyans verisi
incelendiginde 65 ilden bildirilen toplam 1979 olgunun
sirayla ic Anadolu (%27.8), Karadeniz (%21.2) ve Mar-
mara (%18.0) bolgelerinde oldugu tespit edilmistir (1).
Tulareminin Ulseroglandiiler, glanduler, okliloglandiiler,
orofaringeal, tifoid ve pndmonik olmak Uzere alti klinik
formu vardir. Diinyada en yaygin goritlen, Ulseroglan-
diler form iken (%45-80); (ilkemizde en sik orofaringe-
al form gorilmektedir (2,3). Bu bildiride diken batmasi
sonucu ortaya c¢ikan bir ilseroglandiiler tularemi olgusu
sunulmustur.

Olgu

Daha oOnceden bilinen sistemik hastalik Oykusu
olmayan 53 yasinda erkek hasta, sol dirsekte ve kol-
tuk altinda siglikle merkezimize basvurdu. Mudanya,
Haskoy’'de bes yildir aricilikla, iki yildir da tarimla ugra-
san ve emekli elektrik teknisyeni olan hastanin, bir buguk
ay once tarimla ugrasirken sol el lglinci distal falanks
lateraline diken batmisti (Resim 1). Diken batmasindan
15 glin sonra ates, uslime, titreme, Okslruk sikayetleri
olan hastanin takiplerinde bir hafta sonra sol epitrok-
lear bolgede sislik gelismisti (Resim 2). Lezyon cerrahi
olarak drene edilmis, alinan kultir 6rneginde ireme ol-
mamisti. Yaklasik bir hafta sonra sol aksillada yeni geli-
sen lenfadenopati (LAP) olmasi ve sol dirsekteki LAPin
devam etmesi nedeniyle bir infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde on yedi glin yatirilarak
ampisilin-sulbaktam ve siprofoksasin tedavisi verilmisti.
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Resim 1. Diken batan sol el tiglincu distal falanks.

- T T ee?
Resim 2. Sol epitroklear bolgede sislik.
Tedaviye ragmen lezyonlari gerilemeyen hasta hastanemizin
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne yén-
lendirilmisti.

Hasta lenfoma, tliberkiiloz lenfadenit, sifilis, Kikuchi
sendromu, tularemi, edinsel immin yetmezlik virusu (HIV)
infeksiyonu 6n tanilaryla yatirildi. Genel durumu iyi, koope-
re, oryante olan hastanin fizik muayenesinde sol el lglinci
distal falanksta krutlu lezyon, sol mediyal epitroklear bolgede
1x1 cm’lik ele gelen siglik ve sol aksiller bolgede yaklasik 3x2
cm LAP disinda 6zellik yoktu. Periferik kanda I6kosit 10 600/
mm?® (%68 PNL, %26 lenfosit, %4 monosit, %1 eozinofil, %1
bazofil), hemoglobin 13.3 gr/dl, trombosit 329 000/mm?, erit-
rosit sedimantasyon hizi 10 mm/saat, tre 26 mg/dl, kreatinin
0.9 mg/dl, aspartat aminotransferaz (AST) 12 U/lt, alanin ami-
notransferaz (ALT) 17 U/It ve elektrolitleri normaldi. C-reaktif
protein (CRP) 0.6 mg/dl ve tiiberkilin deri testi 13 mm bulun-
du; Quantiferon®, Treponema pallidum hemagliitinasyon ve
anti-HIV testleri ve viral hepatit belirtecleri negatifti.

Hastanin cekilen sol el direkt grafisi normal bulundu;
yabanci cisim tespit edilmedi. Hastaya yapilan aksiller ultra-
sonografi (USG)'de, merkezinde yaklasik 19x12 mm ¢apinda
nekrotik gériiniimde bir alan olan ve birkac¢ adet reaktif lenf
noduyla ¢evrilmis 36x23 mm boyutlarinda bir kitle ve cevre-
sindeki yag dokusunda inflamasyon vardi. Hastaya USG esli-
ginde ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Patolojik incele-
mesinde nekroz ve nonspesifik inflamasyon gdsteren fibroli-
pomatdz dokular gorildi. Tularemiye yonelik serum mikro-

aglltinasyon testi 1/320'de pozitif olarak sonuglanan hastaya
Ulseroglandiiler formda tularemi tanisi konularak doksisiklin
2x100 mg tedavisi baslandi. Hastaya 21 guin doksisiklin veril-
di. Hastanin poliklinik kontrollerinde tedavi sonrasi sikayetleri
tamamen geriledi.

irdeleme

Tularemi, esas olarak kemiricilerde izlenen ancak zaman
zaman insanlara da bulasarak farkh klinik tablolara yol agcan
aerop, katalaz-pozitif, pleomorf, Gram-negatif bir kokobasil
olan F tularensis’in neden oldugu zoonotik bir hastaliktir
(4). Tularemi, lilkemizde suyla iligkilendirilen salginlara yol
acmasi, dinya genelinde ise biyolojik silah olma 6zelligiyle
glindemdeki yerini koruyan bir infeksiyon hastaligidir (5). £
tularensis vektorlerin 1sirmasi, infekte hayvan veya cikartila-
riyla temas, infekte su ve gidalarin sindirim sistemi yoluyla
alinmasi veya infekte aerosollerin solunmasiyla insana bula-
sir. Vektorler arasindan keneler ve sinekler, bakterinin vahsi
hayvanlar arasinda tasinmasindan ve bunlardan da evcil hay-
vanlara ve insana gegerek Ulseroglandiler formda hastaligin
ortaya gtkmasindan sorumludur (4). Uludag Universitesi'nde
10 yil icinde takip edilen 205 olgunun irdelendigi bir calis-
mada olgularin %85’inin orofaringeal formla basvurdugu, iki
hastada iilseroglandiiler form izlendigi belirtilmistir (6). Ul-
seroglandiler formla basvuran hastalarin ellerinde dermatit
gorulirken bu hastalarda kontamine su temasi 6ykiisu sap-
tanmistir (5,6,7). Barut ve arkadaslar (7) Tokat'ta 7 tularemi
olgusundan birinin llseroglandiler formda oldugunu tespit
etmis ve bu olgunun sag el parmaginda yara gorilmesi ne-
deniyle muhtemelen su kaynakh bulagtigi disinilmistir.
Sencan ve arkadaslan (8), Dlizce'de 22 tularemi olgusundan
Ugunu Ulseroglandiler tularemi olarak bildirmislerdir. Leb-
lebicioglu ve arkadaslar (9) ise Amasya’da gelisen tularemi
salgininda 43 tularemi olgusundan 10’unun ulseroglandiler
formda oldugunu bildirmigler ancak bu olgularda kesin kay-
nak belirtilmemistir. Yesilyurt ve arkadaslari (10) 2011 yilinda
dogrulanmis kene kaynakl ilk tlseroglandiiler olgu sunumu-
nu bildirirken, 2013 yilinda Kazak ve arkadaslari (11) yine bir
kene kaynakli Ulseroglandiler tularemi olgusu bildirmistir.
Granlilomatdz LAP’1 olan (i¢ olgunun irdelendigi bir baska ca-
lismada, olgulardan birinde bizim olgumuzda oldugu gibi di-
ken batmasiyla kontaminasyon sonucu Ulseroglandiler form
tularemi gelistigi bildirilmistir (12).

Tularemide klinik tablo etkenin giris yolunun yani sira
bakterinin virtilansina, giris yoluna, sistemik yayilim olup ol-
madigina ve konagin immin durumuna gore degismektedir.
Asemptomatik sekilden akut sepsis ve 6lime kadar giden
genis bir klinik spektrum gosterebilir (4). Ulseroglandiiler
formda primer lezyon bakterinin girdigi bolgede ortaya cikar.
Lezyon etkenin girisinden ortalama 3-5 giin sonra (1-10 glin
arasinda) kii¢lik papul seklinde baslar; birkag giin icinde ¢cev-
resinde inflamasyon alaniyla plstile donisir; daha sonra
nekroza ugrayarak kenarlari deriden kabarik, siyah kabuklu
bir lilsere donustlir. Bu lezyon siklikla agrisiz olup fizik mua-
yenede tesadiifen saptanir. Bu nedenle hastalarda baslangi¢
yakinmasi lezyonun drene oldugu lenf gangliyonunda ortaya
ctkan agri ve sisliktir. Lenf gangliyonu tutulumu deri lezyonu
oncesinde, deri lezyonuyla ayni anda veya deri lezyonundan
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birkagc giin sonra ortaya cikabilir. Ulsere lezyon yaklasik 1
cm’lik kirmizi, parlak skarla iyilesir (5,13). Bizim olgumuzda
ayrintih anamnez alindiginda sol el 3. parmaga diken battigi
ve sonrasinda epitroklear bolge ve aksiller bolgede sislik ge-
listigi 6grenilmistir.

Tulareminin kesin tanisi etkenin lenf gangliyonundan,
yara, kan, balgam, plevral sividan izole edilmesiyle konulsa
da mikroorganizmanin viriilansinin yiksek olmasi nedeniy-
le gerekli gtivenlik 6nlemlerinin alinmadigi kosullarda kiiltir
onerilmemektedir. Bu nedenle tularemi tanisi genellikle se-
rolojik testlerle konulur. Bunlar standard tlp aglitinasyon,
mikroaglitinasyon, hemaglitinasyon ve ELISA testidir (4).
Olgumuzda mikroagliitinasyon testi sonucuna gore tularemi
tanisi konulmustur.

F tularensis infeksiyonlarinin uzamis bir seyir géstermesi
nedeniyle iyilesme suresini kisaltmak, komplikasyonlari 6n-
lemek, relapslan ve mortaliteyi azaltmak amaciyla antimik-
robiyal tedavi uygulanmalidir (14,15). Tularemi tedavisinde
aminoglikozidler (streptomisin veya gentamisin), tetrasiklinler
(tetrasiklin veya doksisiklin), menenijitli olgularda kloramfe-
nikol ve yeni kinolon turevleri kullaniimaktadir (4,16). Tedavi
suresi bakteriyostatik antibiyotiklerle 14-21 giin, bakterisid an-
tibiyotiklerle 10-14 glin olarak belirtilmistir (17). Kinolonlar da
tularemide tedavi segeneklerinden biridir. Olgumuza bize bas-
vurmadan once ampirik olarak 17 glin siprofloksasin tedavisi
verilmesine ragmen yanit alinamamis ve ileri tetkik ve tedavi
icin hasta merkezimize yonlendirilmistir. Klinik olarak yanit
alinamamasi kinolona diren¢ olup olmadigi sorusunu akla
getirmektedir. Meri¢ ve arkadaslari (18) tarafindan bildirilen
bir calismada 145 orofaringeal formda tularemi olgusundan
22'sine streptomisin, 22’sine gentamisin, 53’'line doksisiklin
verilmig; geriye kalan 48 hastanin 37’sinde siprofloksasin,
11 hastada moksifloksasin 14 giin sireyle kullaniimis ve ki-
nolon grubunun tedavi basarisizigi aminoglikozid grubunun-
kine benzer bulunmustur. Tularemi tedavisinde kinolonlarin
aminoglikozidler kadar basarili ve doksisiklinden daha basa-
rili olduklari bildirilmesine ragmen sundugumuz olguda 17
gun kinolon tedavisine yanit alinamamistir. Ankara’dan 2012
yilinda bildirilen bir olguda da bir ay siireyle siprofloksasin
2x500 mg kullanilmasina ragmen klinik yanit ainamamis, 21
giin streptomisin 2x1 gr ve 45 giin doksisiklin 2x100 mg te-
davisi verilerek yanit alindigi bildirilmistir (19). Olgumuza 17
gun doksisiklin verilmis olup tedaviyle tum klinik sikayetleri
gerilemistir.

Sonug¢ olarak, endemik bolgelerde tularemi tanisi igin
once hastaligin distnllmesi sarttir. Farkh klinik tablolarla
seyretmesi nedeniyle ¢ok sayida infeksiyon hastaligiyla ka-
risabilir, endemik bolgelerde p-laktam antibiyotik tedavisine
cevap vermeyen tonsilliti ve LAP’1I olan olgularda mutlaka tu-
laremi distnilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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