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OZET

Tularemi Kulak Burun ve Bogaz (KBB) kliniklerinde nadir
olarak goriilen bir zoonozdur ve cesitli formlart mevcutdur;
iilseroglandiiler, orofarengeal, pnomotik ve septik form. Farkl
bulag yollart mevcut olan bu hastalik baglica kemiricilerin
1sirmast, kontamine et, su ile ve inhalasyon ile bulasmaktadir.

Biz bu calismamizda, boyunda kitle ve bogaz agrist sikayetleri
olan, aldigi ¢esitli antibiyoterapilere ragmen sikayetleri geg-
meyen ve kontamine su tiiketim hikayesi mevcut olan bir tula-
remi olgusunun medikal tedaviye yanitsizligint ve cerrahi
tedavi sonug¢larint sunacagiz.

Anahtar kelimeler: Tularemi, Bas boyun, Lenfadenopati,
Francisella Tularensis

SUMMARY
Tularemia case with a neck mass

Tularemia is a rarely encountered zoonotic disease in otolo-
larygologic daily practice. The disease may present with ulce-
roglandular, oropharyngeal, pneumatic and septic forms.
Although there are many contagion ways the common infecti-
on sources are rodent bits, contagionous water, meat, and
inhalation.

In this paper, we report a tularemia case and surgical outco-
mes of a patient who represents with neck mass and sore thro-
at and resistant to antibiotheraptic agents with past history of
drinking contaginous water .

Key wors: Tularemia, Head and Neck, Lymphadenopathy,
Fracisella Tularensis

Boyunda kitle hemen hemen her yas grubunda
rastlanilabilen bir klinik antitedir (1. Ayrici tanida
cok sayida hastaliklar olmakla beraber esas olarak
konjenital, inflamatuar ve neoplastik nedenler g6z
oniinde bulundurulmalidir (23). Ayrici taniya gide-
bilmek icin tam bir bag boyun muayenesi sarttir.
Endoskopik olarak nazal kavite, nazofarenks, oro-
farenks, hipofarenks ve larenks goriintiilenmeli,
serolojik testler ve liizum halinde goriintiileme
yontemlerine bagvurulmalidir. Ince igne aspirasyon
biyopsisi ya da klinik gereklilik halinde eksizyonel
biyopsi taniy1 kolaylagtiracaktir.

Boyunda kitle ile ilgili Inflamatuar nedenler ara-
sinda reaktif lenfadenopatiler, bakteriyel, viral,
graniilamat6z ve mikobakteriyel lenfadenitler yer
alir G4, Tularemi, Francisella Tularensis’in neden
oldugu zoonotik bir hastalik olup, boyunda kitle

ayrict tanisinda inflamatuar nedenler arasinda yer
alir.

Bu makalede boyunda kitle ve bogaz agrist sika-
yetleri ile klinigimize bag vuran ve incelemeler
sonucunda tularemi tespit edilen bir olguyu litera-
tiir esliginde tartisacagiz.

OLGU SUNUMU

26 yaginda kadin hasta KBB acil poliklinigimize
30.01.2010 tarihinde boyun sol tarafinda sislik,
agri, halsizlik ve ates sikayeti ile bagvurdu. Yirmi-
dort gilindiir devam eden bogaz agrist ve yutma
glicliigii sikayeti mevcut olup hasta daha 6nce dig
merkezler tarafindan verilen ampisilin-sulbaktam,
sefalosporin ve kinolon grubu antibiyoterapiler
almig ama sikayetlerinin gerilemedigini ifade etti.
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Dort giin 6nce ise boyun sol tarafinda sislik olus-
mustu. Fizik muayenesinde boyun sol tarafinda
posterior liggende yaklasik 8x10 cm’lik sert, agrilt
ve yar1 fikse kitle mevcut idi (Resim 1a ve 1b).

Resim 1a ve 1b. Boyun sol tarafinda lokal eritem gosteren, posteri-
or ticgene uzanan Kkitle.

Orofarenks muayenesinde; farenks hiperemik iken
diger KBB muayeneleri normal idi. Yapilan
hemogram tetkikinde; WBC: 13000 10A3/mmA3
(notrofil: % 56.6, lenfosit: % 31, monosit: % 8.9),
Hb: 10.6 g/dl, PLT: 236 000 10A3/mmA3 olarak
gortildi. Biyokimya tetkikinde AST: 56U/L, GGT:
42U/L olmasi1 diginda 6zellik yoktu. CRP ise 10.1
olarak tespit edildi. Hasta enfeksiyon hastaliklar1
ile konsiilte edildikten sonra derin boyun enfeksi-
yonu On tanisiyla klinigimize yatis1 yapilarak
ampirik olarak intravendz seftriakson 2x1 gr/giin +
metronidazol 4x500 mg/giin tedavisine baglandi.

Hastanin iki giin sonra yapilan boyun ultrasonogra-
fi (USG) incelemesinde sol submandibuler bez
posteriorundan, postaurikuler bolgeye, asagida
karotis bifurkasyonuna dek uzanim gdésteren en
biiytigii 25x24x38 mm’lik i¢ yapilar1 heterojen,
dejenere alanlar iceren renkli dopler ultrasnografi
ile hiler kanlanmasi izlenen multiple lezyonlar

(reaktif lenfadenomegali) izlendi (Resim 2a ve 2b).

Resim 2a ve 2b. i¢ yapilardaki heterojeniteyi gosteren 25x24x38
mm boyutlarindaki kitlenin USG gériintiileri.

Yine yatisinin ikinci giintinde yapilan ince igne
aspirasyon biyopsi (IIAB) sonucu apse icerigi ile
uyumlu olarak geldi. Cekilen kontrastli boyun
manyetik reonans gortintiilemesinde (MRG) solda
diizey I, II, II1, IV, V’de, supraklavikiiler lenf nod-
larinda T1A kesitlerde hipointens, T2A kesitlerde
hiperintens sinyal karakterinde yer yer santral nek-
roz iceren en biiyiigii 2,5x1,5 cm boyutlarinda yay-
gin lenfadenopatiler (LAP) lar izlendi (Resim 3a
ve 3b). P.A akciger grafisinde 6zellik yoktu.

Antibiyoterapisinin ticlincli giintinde laboratuar
olarak enfeksiyon parametrelerinde gerileme olma-
mast lizerine alinan detayli anamnezinde hastanin
Sivas ili Susehri ilcesine bagli Gokcebas kdyiine
yolculuk hikayesi oldugu ve o dénemde orada bir-
likte bulundugu kisilerden bazilarinda da benzer
sikayetlerin oldugu bilgisine ulasildi. Hastanin
sozii edilen bu seyahati siiresince kaynak suyu icti-
gini belirtmesi lizerine siipheli lezyonlarindan
ornekler alinarak mikrobiyoloji laboratuarina gon-
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Resim 3a ve 3b. Diizey I, II, III, IV, V’de, konglomere LAP goste-
ren aksiyel ve koronal T2 MRG Kesitleri.

Resim 4. Opere edilen hastanin postoperatif 10. giiniideki goriin-
tiisii.

derildi. Hastadan gonderilen materyallerde tulare-
miye yonelik testlerde real time PCR (+) ve mikro-
aglutinasyon yiiksek titrede pozitif (1:1280 titrede
F.Tularensis antikoru) olarak tespit edildi. Tularemi
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tanist konulan hasta enfeksiyon hastaliklari klinigi-
ne devredildi.

Enfeksiyon hastaliklar1 kliniginde hastaya doksi-
siklin 2x100 mg/giin tedavisi baslandi, tedavisinin
8. glintinde ates ytikseklikleri devam eden ve CRP
artigt olan hastanin tedavisine streptomisin 1x1gr/
giin eklendi. Doksisiklin tedavisi 11. giliniinde
kesildi. Streptomisin tedavisine siprofloksasin
2x200 mg/giin eklendi. Streptomisin tedavisi 10
gline tamamlanarak kesildi. Siprofloksasin tedavi-
sine devam edildi. Boyundaki sisligi devam eden
hasta klinigimizce konsiilte edildi ve hastanin
boyun apsesinin drene edilmesine karar verildi.
05.03.2010 tarihinde genel anestezi altinda hasta-
nin boyun sol tarafinda sterneokleidomastoid ada-
lesi derinindeki apse drene edildi ve etraf nekrotik
dokulara debridman yapildi (Resim 4). Drenaj isle-
mi sirasinda kiiltiire gonderilen materyalin sonucu
steril olarak geldi. Siprofloksasin tedavisi 2x200
mg/giin 28 gline tamamlandi. Genel durumu iyi
olan, atesi diigen, laboratuar bulgular1 ve boyun
sisligi gerileyen hasta KBB ve enfeksiyon hastalik-
lar1 poliklinik kontroliine ¢agrilarak taburcu edildi.

TARTISMA

Tularemi esas olarak zoonotik bir hastalik olup
nadiren insanlarda hastalik yapar. Bag boyun bol-
gesinde iilseroglandiiler ve glandiiler formu daha
yaygindir . Bizim hastamizda Ingilizce literatiir-
lerin aksine orofaringeal tip mevcuttu.

Tularemi salginini isaret eden epidemiyolojik veri-
ler yoklugunda, nadir gériilmesinden dolay1 boyun-
da kitle ayrici tanisinda Tularemi teshisi koymak
bazen gii¢ olabilir. Biz hastamizin genis spektrum-
lu, ikili antibiyotik tedavisine cevap vermemesi ve
ailenin stipheli anamnez vermesi iizerine tularemi-
yi ayrict tanilar arasinda diisiindiik. Bu hastalik
genellikle kemiricilerle direkt temas ya da kemiri-
ciler tarafindan kirletilmis i¢me ve/veya kuyu sula-
rindan bulagir (. Sivrisinek, riimecek, kene gibi
atropodlarla temas sonrasinda goriilebilecegi de
bildirilmistir 78, Icme sularinda mikroorganizma-
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nin aylarca canli kalabildigi bilinmektedir. Biz has-
tamizin yakin zamanda koy seyahati gecirmesi ve
bazi aile bireylerinde de benzer sikayetler olmasi
nedeniyle kontamine su kaynakli bulag diisiindiik.

Tulareminin tlseroglandiiler, tifoid, okiiloglandii-
ler, pulmoner ve orofarengeal formlar1 mevcuttur.
Orofarengeal form, Avrupa ve Amerika’da nadir
goriilen form olmasina ragmen Tiirkiye’de en sik
gortilen tlularemi formudur. Bizim hastamizda da
orofarengeal tularemi mevcuttu. Hastaligin orofa-
rengeal formla prezante olmasi kontamine su nede-
niyle bulas oldugu tezimizi destekleyen bir bulguy-
du. Hastalik siiresince eritema nodosum ve eritema
multiforme gibi lokal cilt manifestasyonlar1 olabi-
lecegi gibi menenjit, hepatit, perikardit, sepsis gibi
ciddi komplikasyonlar da bildirilmistir. Hastamizda
hafif bir transaminaz yiiksekligi mevcuttu ve bu
yiikseklikler kullanilan ilaglara baglandi ©.

Francisella tularensis’in enfekte materyallerden
isole edilmesi pek kolay bir islem degildir ve etken
kiiltiirlerin yaklasik % 5’inden izole edilir . Biz
de kiiltiirlerimizde etkeni izole edemedik. Ayrica
mikroorganizmanin viriilan yapisindan dolay1
biyoterorizmde kullanilmakta ve bu nedenle kiil-
tiirdeki pozitif tiremelerin laboratuar icin risk olug-
turabilecegi goz 6ntinde bulundurulmalidir 19,

Tanidaki diger bir metod da real time polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile konfirmasyondur.
Bu yontem konvansiyonel PCR’a gore daha hizli
ve daha spesifik sonu¢ vermektedir. Sensitivitesi
standart PCR’a gore yaklagik 10 kat daha ytiksektir
(11, Biz de hastamiza RT-PCR tetkik uygulayarak
hizli sonuca ulastik.

Streptomisin tedavide esas ilagtir 12). Streptomisin
tedavisi, tetrasiklin, doksisiklin, siprofloksasin
veya kloramfenikol ile kombine edilebilir (13). Biz
de hastamiza streptomisin/doksisiklin, streptomi-
sin/sipropfloksasin tedavilerini uyguladik. Kinolon
ve aminoglikozit tedavilerinin doksisiklinden tistiin
oldugunu belirten ¢caligmalar mevcuttur (U4,

Semptomlarin persiste etmesi, yeni lenfadenopati-
lerin ortaya c¢ikmasi, ya da mevcut lenfadenopati-
nin ilerlemesi durumunda tedavi basarisizlig1 diisti-
niiliir ve cerrahi tedavi giindeme gelir (15, Bizim
hastamizin semptomlarinin siddetlenmesi ve mev-
cut lenfadenopatisinin biiylimesi nedeniyle hasta-
mizda medikal tedavi basarisizlig1 diistintilerek
cerrahi drenaj yapildi. Cerrahi drenaj karar1 verme-
de hastanin yakindan takibi ve hastaligin uygun
evrede drenaji 6nemlidir.

SONUC

Tularemi bas boyunda kitleye neden olan ve nadir
goriilen bir enfeksiyon hastaliktir. Tan1 koymada
onemli olan nokta boyun kitlesi ayirict tanisinda
bu hastalifin akla gelmesidir. Bu nedenle ayrici
tanilar arasinda diistiniilmeli ve anamnezde aile
hikayesi ve seyahatler iyice sorgulanmalidir. Esas
tedavisi medikal tedavidir. Medikal tedaviyle basa-
r1s1z vakalarda cerrahi drenaj yapilmalidir.
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