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Boyunda unilateral kitle: Tularemi
Unilateral cervical mass: Tularemia
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Ozet

Tularemi, zorunlu aerob, hicre igi, gram-negatif kokobasil olan Francisella tularensis’in neden oldugu zoonotik bir
enfeksiyon hastaligidir. Hastalar, ates, bogaz agrisi, konjunktivit ve servikal kitle sikayeti ile gelebilmektedir. Etkenin
nazli ve yavas Ureyen bir bakteri olmasi nedeniyle rutin klinik laboratuvarlarda izolasyonu ve tanimlanmasi zor ve
zaman alicidir. Kultdrun yapilmasi laboratuvar personeline bulasin ylksek olmasi nedeniyle gugtur. Tanida
mikroagliitinasyon ve ELISA gibi serolojik testler kullaniimaktadir. Hastalik iilseroglandiiler, glandiiler, okiiloglandiiler,
orofarengeal, pnémonik ve tifoidal formlar olmak Uzere alti tipte karsimiza c¢ikabilmektedir. Ates, bogaz agrisi,
servikal kitlesi olan ve Ozellikle beta-laktam grubu antibiyotik tedavisine yanit vermeyen ve tulareminin endemik
oldugu bdlgeden gelen olgularda bu hastalik akla gelmelidir. Bu yazida, hastanemize boyunda kitle sikayeti ile
basvuran, Ulseroglandiler ve glandiler tutulumu olan, serolojik testlerinin olumlu saptanmasi nedeni ile tularemi
tanisi konulan iki olgu ve klinik 6zellikleri sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Tularemi, boyunda tnilateral kitle.

Summary

Tularemia is a zoonotic disease caused by Francisella tularensis, a facultative, intracellular, gram-negative
cocobacilli. Tularemia should come to mind in patients with fever, sore throat, conjunctivitis and cervical mass. Since
the infectious agent is a fastidious and slow growing organism, it is difficult and time-consuming to isolate and identify
bacteria in routine clinical laboratories. Because of its high contagious property for laboratory personel, its culture is
difficult to handle. The diagnosis of tularemia is mainly based on the serological assays such as microagglutination or
ELISA. The disease can be presented in six classic types: Ulceroglandular, glandular, oculoglandular, oropharyngeal,
pneumonic and typhoidal. It should be taken into consideration in the case of patients with fever, sore throat and
cervical masses which are especially unresponsive to beta-lactam antibiotic therapy and which come from an
endemic area of tularemia. In this report, two cases of tularemia of patients admitted to the hospital with a cervical
mass with ulceroglanduler and glandular involvement, diagnosed by serological tests are presented.
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Girig

Tularemi, kuzey yarimkurede gorilen ve gram negatif,
fakultatif, intraselller bir basil olan F.tularensis’in neden
oldugu zoonotik bir hastaliktir. Bu bakterinin F.tularensis
nearctica (tip A) ve F.tularensis holarctica (tip B) olmak
Uzere iki alt tipi mevcuttur. Diunyada farkli cografik
bdlgelerde gorulebilen tulareminin bulagi deri, mukoza
ve inhalasyon yoluyla olabilmektedir. Klinik olarak
Ulseroglandiler en sik olmak Uzere glanduler,
okuloglanduler, orofarengeal, pndmonik ve tifoidal
formlarda karsimiza ¢ikabilmektedir (1-3).
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Tularemi llkemizde 2004 yilindan itibaren C Grubu yani
bildirimi zorunlu olan hastaliklar iginde yer almaktadir
(2). Bu yazida hastanemizde Ekim 2010 tarihinde
karsilasilan iki olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

1. Olgu: Mevsimlik tarim isgisi olarak ¢alisan, 23 yasinda
kadin hasta, halsizlik, ates, boyunda sislik ve agn
yakinmasi ile kulak burun bogaz poliklinigine bagvurdu.
Beta-laktam grubu antibiyotik tedavisi ile sisliginin
gecmemesi Uzerine intaniye poliklinigine ydnlendirildi.
Anamnezinde su kaynagi olarak bir pinarin kullanildigi
6grenildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde atesi
38°C, boyun 2a bélgesinde unilateral sislik tespit edildi.
Hemograminda beyaz kire (13.700/mm3) ve eritrosit
sedimantasyon degerinde (32mm/h) artis tespit edilen
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hastadan alinan kan 6rnegi, tularemiden siiphelenilmesi
Uzerine mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi. Serumu
olusturulan 6rnek mikroaglitinasyon testi icin Refik
Saydam Hifzissthha Ankara merkez laboratuvarina
génderildi. 1/160 olarak bildirilen test sonucunun pozitif
kabul edilmesi Uzerine hastaya streptomisin 2x1gr im,
doksisiklin 2x100 mg po baglanarak 10 gunlik tedavi
verildi. Tedavi sonrasi hastanin sikayetleri geriledi ve
servikal kitlesi kayboldu.

2. Olgu: Eskisehirin bir kdylinden boyunda agri ve ates
sikayeti ile hastanemiz acil servisine gelen 50 yasindaki
erkek hasta, yumusak doku bozuklugu tanisi ile
Dermatoloji poliklinigine yonlendirildi. Beta-laktam grubu

antibiyotik ~ tedavisi baglanan hasta  gikayetinin
gecmemesi Uzerine Genel Cerrahi poliklinigine
gonderildi. Hemograminda beyaz kiresi normal ve

eritrosit sedimantasyon degerinde ise artis tespit edilen
hastanin yapilan muayenesinde orofarenksi normal,
atesi 38.2°C, olup boyunda kizariklik, isi artigi, sislik ve
boyun 2a bélgesinde fluktuasyon veren kitlesi mevcuttu.
Lenf nodu slipurasyonu tanisiyla drenaji yapildi. Alinan
numune Kkultir ve direk mikroskopik inceleme amagli
mikrobiyoloji laboratuvarina gdénderildi. Hasta intaniye
servisine  yonlendirildi.  Tularemiden  suUphelenilen
hastanin serumu mikroaglitinasyon testi icin Refik
Saydam Hifzissthha Ankara merkez laboratuvarina
gonderildi. Kanli ve eosin metilen mavili (EMB) agarda
uremesi olmayan hastanin gukulata agarda 3. gun zayif
uremesi oldu. Serolojik test sonucu 1/1280 titrede pozitif
gelmesi lizerine bu sliregte daha ileri tanimlama iglemleri
yapilmadi. Hastaya streptomisin 2x1gr im, doksisiklin
2x100 mg po bir aylik tedavi verildi. Tedavi sonrasi
hastanin sikayetleri ve servikal kitlesi diizeldi.

Tartisma

Servikal kitle varliginda enfeksiyonlar, lenfoma, bas ve
boyun bdlgesi malignitelerine bagh metastazlar akla
gelebilecek ilk tani segenekleridir. Enfeksiyon etkenleri
arasinda ise basta A grubu beta-hemolitik
streptokoklarin olusturdugu tonsillofarenjit olmak Uzere
adenoviral enfeksiyonlar, enfeksiyoz mononikleoz,

Kaynaklar

sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonu, tlberkiiloz, difteri,
tularemi, odontojenik enfeksiyonlar v.b g6z 6ninde
bulundurulmahdir (2, 4). Literatiirde tularemi vakalari
bilateral ve unilateral kitle seklinde gérilebilmektedir (1,
5). Bizim her iki olgumuzda da boyunda tek tarafli kitle
mevcuttu. Tulareminin tanisinda kultir altin standart
olarak kabul edilmektedir. Francisella tularensis, koyun
kanli ve EMB agarda Uremeyen, ancak zenginlestiriimis,
sistinli veya sisteinli besiyerlerinde, 35°C’de 2-5 glinde
Ureyebilen bir bakteridir. Bakterinin Gdremesinin yavas ve
bulagsma riskinin yuksek olmasi nedeniyle pratikte,
kdltrin uygulanmasi zordur (6-8). Canli bakteriyle
calisilmasi durumunda Biyoglvenlik Duzey Ill Emniyet
kabini  kullanimi  gereklidir  (4). Ayrica ¢gevresel
orneklerdeki kontaminan bakteriler nedeniyle kultirde
basari orani distktlr. Tularemi tanisinda en sik
kullanilan serolojik ydntemler: mikroaglitinasyon, tip
aglitinasyonu, lateks aglitinasyonu ve ELISA'dir.
Mikroaglitinasyon yontemi 21/160 tani koydurucudur.
Tedavide streptomisin  ile  kombine  doksisiklin
kullanilabilmektedir. Tularemili hastalardaki en yaygin
komplikasyonlardan biri lenf nodlarinin siipiirasyonudur.
Hastalarin tedavisi gecikirse supurasyon gelisebilmek-
tedir. Kitlede fluktuasyon tespit edilen olgularda igne ile
ya da cerrahi olarak lenf bezleri drene edilmelidir (2, 5,
8). Ikinci olgumuzda bununla uyumlu olarak lenf nodu
supurasyonu gelismis ve drene edilmistir. Tedavisi bu
komplikasyon nedeniyle uzun silre devam etmistir.
Ulkemizden bildirilen tularemi olgulari sonbahar ve kig
aylarinda goérilmektedir. Epidemiyolojik olarak bakildi-
ginda ise genellikle denetimi yapilmayan, klorlanmamis,
kontamine olan su kaynaklarindan bulas s6z konusudur
(2,5). Ilk olgumuzda da kirli su kaynadi kullanimi
mevcuttu.

Sonug

Ulkemizde endemik gériildiglii bélgeler basta olmak
Uzere boyunda kitle yakinmasiyla gelen ve beta-laktam
grubu antibiyotik tedavisi ile gerilemeyen durumlarda
tularemiden stphelenilmesi gerekir.
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