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Yabani Tavsan Eti Yenmesinden Sonra Gorulen Orofaringeal

Tularemi Olgusu

Nilden Tuygun, Ciineyt Tayman, Goniil Tanir

Ozet: Tularemi, Francisella tularensis’in neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. Tulareminin endemik oldugu bir bolgede
yasayan, yabani tavsan eti yeme 0ykiisii olan, 2.5 ay boyunca nonspesifik tedavilerle iyilesmeyen 10 yasinda bir orofaringeal
tularemi olgusu sunuldu. Ates, bogaz agrist ve lenfadenopati ile bagvuran ve B-laktam grubu antibiyotiklere yanit vermeyen
olgularda aywrici tanida tulareminin akla getirilmesinin onemi vurgulandi.

Anabhtar Sozciikler: Tularemi, orofaringeal form, cocukluk ¢agi.

Summary: An oropharygeal tularemia case after eating wild rabbit meat. Tularemia is a zoonotic disease caused by Fran-
cisella tularensis. A 10 years old patient who was living in an endemic area, having a history of eating wild rabbit meat and ha-
ving no response to nonspecific treatments for 2.5 months was presented in this article. Tularemia should be considered in the
differential diagnosis of cases with fever, sore throat and lymphadenopathies and no response to B-lactam antibiotics.
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Girig

Tularemi kiiciik, hareketsiz, sporsuz, pleomorfik, Gram-
negatif bir kokobasil olan Francisella tularensis’in neden ol-
dugu zoonotik bir hastaliktir. Esas olarak Kuzey Amerika’da
goriilen F. tularensis subsp. tularensis veya tip A, insanlara en
stk kene 1sirmasi veya yabani tavsanlarla temasla bulagir. Bii-
tiin Kuzey Yarimkiire’de goriilen F. tularensis subsp. holarti-
ca, veya tip B’nin bulagmasi ise su ve su kenarinda yasayan
kemiricilerle iligkilidir. Hastalik, bakterinin inokiilasyon yolu-
na bagh olarak iilseroglandiiler, glandiiler, orofaringeal, okii-
loglandiiler, pnomonik ve tifoidal olmak tizere farkli klinik
tablolarla ortaya cikar. Bakterilerin, inokiilasyon yoluna bagl
olmadan genellikle bolgesel lenf bezlerini invazyonundan son-
ra diger organlar ve lenf bezlerine yayilimi bakteriyemi yoluy-
la olur (1,2). Bu calismada Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde izlenen bir
orofaringeal tularemi olgusu sunulmustur.

Olgu

10 yasinda erkek hasta, boynunun sag tarafinda sislik ya-
kinmastyla Mart ayinda Corum ilinden bagvurdu. Oykiisiinden
2.5 ay once bogaz agris1, yutma gii¢cliigii ve atesinin basladigi;
bundan 10 giin sonra boynunun sag tarafinda ceviz biiyiiklii-
giinde, sert ve agrili bir sislik ortaya ciktigs; li¢ kez 10 giin sii-
relerle peroral sulbaktam-ampisilin, amoksisilin-klavulanat
kulland1g1 ve boyundaki sislikte gerileme olmadig1 6grenildi.
Hastanin ormandan avlanan tavsan etini az pisirilmis olarak
yedigi, tavsanla direkt temas etmedigi ve yakinmalarinin bun-
dan bir hafta sonra basladig1 6grenildi. Yakinmalarindan 6nce
tularemi bildirilen bir bolgeye seyahat dykiisii, dogada kamp
yapma, su icme, ¢ig peynir, ¢ig siit tiiketimi, hayvan ve kene
temas1 yoktu. Aile bireylerinin de ayni etten yedigi ancak her-
hangi bir yakinmalariin olmadig1 6grenildi. Cevrede benzer
hastalik oykiisii yoktu.

Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Infeksiyon Hastaliklart Klinigi, Ankara

Fizik incelemede genel durumu iyi, viicut 1s1s1 36.5°C, so-
lunum sayis1 18/dakika, nabiz 98/dakika, kan basinci 110/80
mmHg olarak saptandi. Sag submandibuler bolgeden arka ser-
vikal bolgeye uzanan 8x6 cm boyutunda sert, agrisiz, hareket-
siz kitle; bilateral ingiiinal ve aksiller bolgede mikrolenfadeno-
patiler mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde Hb 12.6 gr/dl,
1okosit sayisi 6400/mm3, (%62 notrofil, %38 lenfosit), trom-
bosit sayis1 276 000/mm?3, C-reaktif protein 1.4 mg/It, eritrosit
sedimantasyon hizi 12 mm/saat, kan biyokimyasal incelemele-
ri normal olarak saptandi. Salmonella, Brucella, Toxoplasma,
CMV, EBV, HAV, HBV, HCV ve HIV serolojileri negatif ve
kemik iligi aspirasyonu incelemesi normal bulundu. Akciger
grafisi normal, PPD 72 saat sonunda 8x8 mm idi.

Boyun ultrasonografik incelemesinde internal jugular zin-
cirde solda en biiyiigii 13 mm capinda olmak tizere multipl
lenfadenopati, sagda sternokleidomastoid kasin anteriorunda
cilt altinda 37x25 mm boyutunda hipoekoik alan izlendi. Lenf
bezinin ince igne aspirasyon biyopsisinin histopatolojik ince-
lemesinde nonspesifik inflamasyon disinda bulgu saptanmadi.
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yapilan tularemi serum mikro-
agliitinasyon testi 1/640 titrede pozitif bulundu. Dogrulanmig
tularemi tanistyla hastaya 10 giin siireyle amikasin tedavisi ve-
rildi. Tedavinin birinci haftasinda lenf bezi boyutlarinda yar1
yartya kii¢iilme saptand; bir yilin sonunda ise lenf bezi biiyiik-
liigiintin 0.5 cm’ye geriledigi tespit edildi. Hastanin bir yillik
izleminde relaps olmadi.

Irdeleme

Tiirkiye’de tularemi epidemisi ilk kez 1936 yilinda Trak-
ya’da 150 hasta ile ortaya ¢ikmais, ardindan cesitli tularemi epi-
demileri goriilmiistiir (3). Tavsan eti ile iligkilendirilmis tula-
remi ise ilk defa 1938 yilinda Tatvan il¢cesinden bildirilmistir.
Besi cocuk toplam alti kisiyi etkileyen tularemi salgininin, tav-
san eti yenmesine bagl oldugu disiintilmistiir (4). Kuzey
Amerika’daki salginlarda “cim-bigme makinesi teorisi” ortaya
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atilmig, yabani tavsan yuvalarimin ¢imlerin hemen altina yer-
lestigi ve infekte hayvana ait bakterilerin bu aletler araciligry-
la ¢cimlerle beraber etrafa yayildigi 6ne siiriilmiistiir (5). Tula-
remi, hayvanlarda genellikle 6liimciil hastalik olusturmasina
ragmen bazi kemiricilerde belirgin bir hastalik tablosu olustur-
madan aylarca varlifin siirdiirebilir. Suda, toprakta, hayvan
lesleri ile atiklarinda aylarca ve —15°C’de dondurulmus tavsan
etinde yillarca canli kalabilmektedir (6). Corum’da 2005 yili-
nin Ocak-Haziran aylar1 arasinda 34 olgu bildirilmistir (7). Co-
rum’da yasayan ve seyahat oykiisii olmayan hastamiz, hasta-
landig1 tarih olan 2006 yilinin Mart ayinda bolgede bildirilen
bir salgin olmadigi i¢in sporadik olgu olarak kabul edilmistir.

Ulseroglandiiler form Ispanya, Isve¢ ve Finlandiya’da en
stk klinik form olarak bildirilmistir. Orofaringeal tularemi Ba-
t1 ve Kuzey Avrupa iilkelerinde ve Amerika’da sik goriilen bir
form degildir. Tiirkiye’de, Bulgaristan ve Kosova’ya benzer
olarak en sik goriilen klinik form orofaringeal tularemidir (1).
Akut farenjit, tonsillit ve servikal lenfadenit ile karakterize
olan orofarengeal form, F. tularensis ile kontamine gida ve su
alinmasi ile bulasir (8). Ates, bogaz agrisi, yutma giicliigii ya-
kinmalarindan sonra gelisen servikal lenfadenit ile bagvuran
olgumuz, dykiisiinde yabani tavsan eti yeme oldugu icin orofa-
ringeal tularemi olarak degerlendirilmistir.

Tulareminin inkiibasyon siiresi 2-10 giin arasinda (21 giine
kadar uzayabilir) olup, ortalama ii¢ giindiir. Olgumuzda bula-
sin yolu yabani tavsan eti olarak diisiiniildiigiinde, inkiibasyon
siiresi yedi giindiir. Tiirkiye’de Bursa’dan bildirilen 205 tulare-
mi olgusunun ¢ogu 16-40 yag arasinda, Karadeniz Bolge-
si’nden bildirilen 61 tularemi olgusunun cogu 10-50 yas ara-
sindadir. Ulkemizde hastalik 10 yasin altinda az sayida bildi-
rilmistir (1). Olgumuz hastalandi§inda yaklasik olarak 10 yasi-
n1 doldurmustu.

Tularemi tanisinda altin standard, pozitif kiiltiir olmakla
beraber, mikroorganizmanin viriilansinin ve laboratuvar kay-
nakl1 bulas riskinin yiiksek olmasi nedeniyle hastaligin tanisin-
da genellikle serolojik testler kullanilir. Kiiltiir dis1 yontemler
arasinda esas olarak agliitinasyon testi, immiin assay ve PCR
secilecek tanisal testlerdir. F. tularensis’e karsi antikorlar ge-
nellikle 6-10 giin i¢inde pozitiflesir (9,10). Biz tanisal dogrula-
ma i¢in mikroagliitinasyon testini kullandik. Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC) kriterlerine gore kesin tani
icin, F. tularensis antijenine karsi serum antikorunun dort kat
veya daha fazla artis1 gerekir. F. tularensis’e kars1 gelisen an-
tikorlar, serumda yillarca diisiik titrede pozitif olarak buluna-
bilmektedir (1).

Tulareminin tedavisinde streptomisin, gentamisin veya
amikasin ilk secilecek ilaglardir. Alternatif tedavi secenekleri
siprofloksasin, doksisiklin ve kloramfenikoldiir. Ancak bu
ilaclarin etkinligini degerlendirmek i¢in yeterli klinik veri yok-
tur (1,2). Hastanin semptom ve bulgularinin kaybolmasi ve tu-
tulan lenf bezinin siipiirasyon olmadan iyilesmesi tedavi basa-
ris1 olarak bilinmektedir. Tlk ii¢ hafta i¢inde tedavi baslandig
takdirde tedavi basarisinin ¢ok daha fazla oldugunu bildiren
yayinlar vardir (1,11). Olgumuza tedavi 10 hafta sonra verile-
bilmesine ragmen tam iyilesme saglandi ve relaps gelismedi.

Sonug olarak iilkemizde riskli bolgelerde sporadik veya
epidemik olgular seklinde karsimiza ¢ikan tulareminin ates,
bogaz agrisi ve servikal lenfadenopatisi olan hastalarda, B-lak-
tam antibiyotiklere yanit alinamadig1 zaman ayiric1 tanida dii-
stiniilmesi gereklidir.
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