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OZET

Tularemi, etkeni Francisella tularensis olan zoonotik bir hastaliktir. F. Tularensis gram-negatif, hareketsiz bir kokobasildir. Hastaligin
bulag yollari; kirli sular, kemirgenler, tavsan, kene, sivrisinek, kaplumbaga, koyun, inek, kuslar ve geyik gibi hayvanlardir. Klinik olarak;
iilseroglandiiler, glandiiler, okuloglandiiler, orofarengeal, pulmoner ve tifoid formlar1 goriiliir. Bu ¢alismada; Ekim 2004-Mart 2005 tarihleri
arasinda hastanemiz KBB poliklinigine boyunda kitle yakinmasi ile bagvuran ve tularemi tanis1 alan 7 hastanin klinik seyri incelendi ve

literatiir gézden gecirildi..

Anahtar Sozciikler: tularemi, boyunda kitle

TULAREMIA CASES AROUND SAMSUN REGION

SUMMARY

Tularemia is a zoonotic disease caused by Francisella tularensis. F. tularensis is a gram-negative, immotile cocobacillus. Contaminated
water, rodents, rabbits, ticks, mosquitos, turtles, sheep, birds and deers may be the routes of transmission. The clinical picture may develop in
ulceroglandular, glandular, oculoglandular, oropharyngeal, pulmonary or typhoid forms. In this study; we evaluated 7 cases of tularemia who
were admitted to our otolaryngology outpatient department, between October 2004-March 2005, with the chief complaint of neck mass and

reviewed the literature.
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GIRIS

Tularemi, etkeni Francisella tularensis olan
zoonotik bir hastaliktir. F. Tularensis gram-negatif,
hareketsiz bir kokobasildir. Ilk kez Kaliforniya’da
Tulare kentinde tanimlanmistir. F. tularensis
serovarlarindan, Biovar tularensis ( Jellison tip A )
Kuzey Amerika’da goriiliir, kemirgenler tarafindan
tasinir  ve yiikksek virlilansa sahiptir. Biovar
palaearctica ( Jellison tip B ) Avrupa ve Asya’da
yaygindir, tedavi edilmeyen olgularda dahi hafif
formda hastalik olusturur'”. Biovar palaearctica
suyun igerisinde ve/veya suyun i¢inde yasayan
kemirgenlerde bulunabilir. Ayrica; kene, sivrisinek,
tavsan, kurbaga, kaplumbaga, koyun, inek, kus ve
geyik  gibi  hayvanlarin  hastaligi = tasidig:
gosterilmistir’. F. tularensis viicuda; deri, inhalasyon
yoluyla ya da konjunktiva ve orofarenks gibi
mukozal yollardan girebilmektedir. Klinik olarak;
iilseroglandular, glandular, okiiloglandular,
orofarengeal, pulmoner ve tifoid formlar1 goriliir.
Bunlar igerisinde {ilseroglandular formu en sik

gorilir' .
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Bakteri izolasyonu gilic olmasma ragmen,
hastaligin  serolojik tanis1  kolaydir. Tedavide
streptomisin ~ ve  tetrasiklin  tercih  edilen
antibiyotiklerdir.

Bu raporda, boyunda kitle yakinmasi ile
bagvuran ve serolojik olarak tularemi tanisi alan 7
olgunun  klinik  ozellikleri literatiir  esliginde
degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢alismada; Ekim 2004-Mart 2005 tarihleri
arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali poliklinigine
boyunda kitle yakinmasi ile bagvuran 20 hastanin,
serolojik olarak tularemi oldugu ispatlanmis 7’sinin
klinik seyri incelenmistir (Resim). Agliitinasyon testi
oran1 1/160 ve yiiksek olan olgular serolojik olarak
pozitif kabul edildi. Yaslar1 13 ile 41 (ortalama 25)
arasinda degisen 7 hastanin 5’1 erkek 2’si kadindi.
Hastalarin  higbirinde bogaz agrisi ya da
tonsillofarenjit izlenmedi. Hastalarmm 3’linde tek
tarafli seviye Ila+llb’de, 1’inde tek tarafli seviye
[Ta+IIb+Ib’de, 1’inde tek tarafli seviye IIb+iki tarafli
Ib’de, 1’inde iki tarafli seviye 1Ib’de ve 1’inde tek
tarafli seviye IIb’de lenfadenopati mevcuttu.
Hastalarin 5’1 Amasya, 2’si Samsun’da yasiyordu.
Yedi hastada da glanduler formda hastalik izlendi. Ug
hastada ates, 6 hastada eritrosit sedimantasyon
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hizinda artis ve 5 hastada agrili lenfadenopati
mevcuttu. Tiim hastalar bagvuru 6ncesinde uygulanan
beta-laktam  antibiyotik  tedavisine  yanitsizdi.
Hastalarm tlimiinde tiiberkiiloz-polimeraz zincir
reaksiyonu ve 6 hastada PPD negatifti, 1 hastada PPD
pozitif bulundu. Bir hastada 16kositoz izlenirken, 6
hastada 16kosit diizeyleri normal sinirlarda idi.
Cerrahi eksizyon yapilan 5 hastanin 4’iiniin patoloji
sonucu kronik graniillomatoz iltihap, 1 hastanin da
kronik aktif iltihap olarak rapor edildi. Hastalarin
timiinde tularemi aglutinasyon testi pozitifti.
Tularemi tanist olan tiim olgulara 14 giin siireyle
streptomisin tedavisi verildi. Hastalarin birinci ay
kontrollerinde; 1 hasta hari¢ hepsinde tedaviye yanit
tam olarak izlendi. Boyunda Kkitlesi gerilemeyen 1
hastaya, kozmetik amagli eksizyon yapildi. Vakalarin
bildirilmesi sonucunda, Enfeksiyon hastaliklar1 ve
Saglik Bakanlig1 ekiplerince Orta Karadeniz

bolgesinde incelemeler yapildi.

Resim 1: Tularemi'ye bagli seviye Ib'de lenfadenopati
TARTISMA

Kulak-Burun-Bogaz kliniklerine boyunda
kitle yakinmasiyla bagvuran hastalarda ayirict taniyi
yapabilmek ¢ok Onem tagimaktadir. Bu olgularda;
metastaz, {ist solunum yolu infeksiyonlari, konjenital
hastaliklar, tiiberkiiloz ve primer neoplazmlar ilk
siralarda akla gelirken, epidemiyolojik veriler yoksa,
tularemi pek akla gelmemektedir™’.

Ust solunum yolu yakmmalari ile basvuran
olgularda siklikla ilk secenek antibiyotik olarak
betalaktam antibiyotikler tercih edilmektedir. F.
tularensis beta-laktam antibiyotiklere direnclidir ve
bu olgularin bagvuru Oncesinde betalaktam
antibiyotikle tedavi edilmeleri siireci kroniklesmeye
gotiirmekte ve taniyr geciktirmektedir. Benzer
yakinmalari, Brusellosiz vakalar1 da taklit edebilir ve
iki organizmaya ait antikorlar arasinda ¢apraz
etkilesim de olabilmektedir.
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Cerrahi  eksizyon  yapilan  olgularda,
spesimenlerin kronik graniillomatoz iltihap olarak
rapor edilmesi hastalarin tiiberkiiloz yoniinden tetkik
ve tedavi edilmesine yol agmaktadir. Tiiberkiilozda
graniilomatéz  iltihap  kazeifikasyon = nekrozu
gbstermesine ragmen, tularemi olgular1 zaman zaman
tiiberkiiloz tanis1 almaktadir. Tiiberkiiloz tedavisi alan
olgularda streptomisin kullanilmasi, eger tedaviye
erken baglanilmigsa, hastalarin bir kisminda tedaviye
yanit alinmasina neden olabilir. Bazi olgularda, erken
tan1 ve tedaviye ragmen Kkitlenin gerilememesi,
kozmetik yonden cerrahi girisim gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Ulkemizde, daha once de, Bursa, Gerede ve
Trakya bolgesinde epidemiler yapan tularemi, {ist
solunum yolu infeksiyonu ve boyunda kitle dykiisii
ile bagvuran hastalarda ayiric1 tanida mutlaka akilda
tutulmalidir.
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