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Bas-Boyunda Cilde Fistiillize Olmus Tularemi
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Yuca

Ozet

Tularemi Kulak Burun ve Bogaz (KBB) kliniklerinde nadir olarak goriilen bir zoonozdur ve ¢esitli formlar1
mevcutdur; iilseroglandiiler, orofarengeal, pnomotik ve septik form. Tularemi, etkeni Francisella tularensis
olan zoonotik bir hastaliktir. Francisella tularensis gram-negatif, hareketsiz bir kokobasildir. Hastaligin
bulas yollari; kirli sular, kemirgenler, tavsan, kene, sivrisinek, kaplumbaga, koyun, inek, kuslar ve geyik

gibi hayvanlardir.

Bu caliymamizda bas boyun cildine fistiilize olmus ve aldig1 ¢esitli antibiyoterapilere ragmen diizelmeyen ve
kontamine su tiiketimi hikayesi olan bir tularemi olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Tularemi, Francisella tularensis, Glseroglanduler, orofarengeal

Tularemi, gram-negatif bir bakteri olan
Francisella tularensis tarafindan olusturulan
zoonotik bir hastaliktir (1,2). Tularemi, vahsi
tavsanlarin ~ (lagomorph) ve  kemirgenlerin
(rodent) primer hastaligidir. Bu hayvanlar ayni
zamanda bu bakterinin dogal rezervuari olarak
kabul edilmektedir (1,3). Kuzey yarim kiirede
odaklanmis genis bir dagilim gosteren tularemi,
Kuzey Amerika, Iskandinavya ve Rusya’da
insanlara keneler, sivrisinekler ve diger 1siran
sinekler yoluyla ge¢mektedir (1,2). Hastaligin
insanlara diger bulas yollar1 ise, enfekte su ve

besinlerin  tiiketilmesi, enfekte aerosollerin
solunmasi ve enfekte hayvanlar ile direkt temastir
(1-3).

Bulas yoluna bagli olarak enfeksiyon, farkl
klinik tablolar ile ortaya cikabilir (1,4). Bunlar
arasinda; iilseroglandiiler, glandiiler,
okiiloglandiiler, orofaringeal, pnomonik ve
tifoidal form yer alir. Orofaringeal tularemi,
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kontamine su veya yiyeceklerin alinmasi
sonucunda olusur. Bu tablo, tonsillerin ve
servikal lenf diigiimlerinin biiylimesiyle birlikte
ciddi bir bogaz agris1 ile karakterizedir (2,4,5).
Tiirkiye’de son yillarda, su kaynakli salginlar
nedeniyle tularemi, yeniden 6nem kazanan bir
enfeksiyon haline gelmistir (6,7). Tularemi
salginlarinin bildirildigi bolgeler arasinda Trakya,
Giiney Marmara, Bat1 ve Orta Karadeniz ile I¢
Anadolu illeri yer almakta olup, iilkemizdeki
olgular daha ziyade orofaringeal form olarak
bildirilmektedir (3,6-8).

Bu calismada, bas boyun cildine fistiilize olmus
bir tularemi olgusunun literatiir esliginde
irdelenmesi amag¢lanmistir.

Olgu Sunumu

Bu calismada Eyliill 2012°de hastanemiz Kulak
Burun Bogaz poliklinigine bas boyun cildine
fistlilize olmus kitle yakinmasi ile bagvuran ve
serolojik olarak tularemi oldugu ispatlanmis bir
olgunun klinigi incelenmistir. Olgumuz 16
yasinda erkek hasta olup bogaz agrisi, ates, sag
submandibular, sag posterior servikal ve sag
jugulodigastrik bolgede sislik, agri ve cildten
disartya akint1 sikayeti ile bagvurdu. Orofarengeal
muayenesi de tonsiller hiperemik ve hipertrofik
olarak degerlendirildi. Sag posterior servikal
bolgede yaklasitk 5*6 cm c¢apinda apse
formasyonu ile uyumlu kitle lezyonu mevcutu
(Sekil 1). Ayrica hasta sorgulandiginda
kontamine su tiiketimi hikayesi oldugunu
ogrendik. Hasta beta laktam grubu antibiyotikler
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Giir ve ark.

ile tedavi edilmig fakat hastanin kliniginde
diizelme olmamasi ilizerine hastanemize bagvurdu.

Hastanin sag posterior servikal bdlgesindeki
apsesi cerrahi olarak drene edildi. Hasta
enfeksiyon  hastaliklarina  konsulte  edildi.

1

Hastamiza doksisiklin ve streptomisin baslanarak
takibe alindi. Takipler sonucunda hastanin
kliniginde ciddi anlamda diizelme oldugu tespit
edildi.

Sekil. Bas boyun cildine fistiilize olmus tularemi olgumuz.

Tartisma

Francisella tularensis diinyada yaygin dagilim
gosteren bir zoonoz olan tulareminin etkenidir.
Francisella tularensis’in bilinen dort alt tipinden
subspecies holarctica (Tip B) daha az viriilandir
ve Tirkiye’de salginlara neden olur. Salginlar
Trakya, Karadeniz ve Marmara Bolgelerinde
siktir.  Orofaringeal  tularemi  tilkemizdeki
salginlarda en sik gozlenen klinik formdur (9,10).

Kulak-Burun-Bogaz kliniklerine boyunda kitle
yakinmasiyla basvuran hastalarda ayirici taniyi
yapabilmek ¢ok onem tasimaktadir. Bu olgularda;
metastaz, {ist solunum yolu infeksiyonlari,
konjenital hastaliklar, tiiberkiilloz ve primer
neoplazmlar ilk siralarda akla  gelirken,
epidemiyolojik veriler yoksa, tularemi pek akla
gelmemektedir (11,12).

Tulareminin iilseroglandiiler, tifoid,
okiiloglandiiler, pulmoner ve orofarengeal
formlar1 mevcuttur. Orofarengeal form Avrupa ve
Amerika’da nadir goriilmesine ragmen
Tirkiye’de en sik goriillen tularemi formdur.
Bizim olgumuzda da orofarengeal tularemi ve
kontamine su tiketim Oykiisi mevcuttu.
Hastaligin orofarengeal formla prezante olmasi
kontamine su nedeniyle bulas oldugu tezimizi
destekleyen bir bulguydu (13).

Ust solunum yolu yakinmalari ile bagvuran
olgularin antibiyotik tedavisinde ilk secenek
betalaktam antibiyotiklerdir. Bizim olgumuzda da
ilk olarak beta-laktam grubu antibiyotik kullanim
Oykiisii mevcuttu. Francisella tularensis beta-
laktam antibiyotiklere direnglidir ve bu olgularin
basvuru dncesinde betalaktam antibiyotikle tedavi
edilmeleri siireci kroniklesmeye gotiirmekte ve
taniy1 geciktirmektedir.

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

Sonug¢

Tularemi bas boyunda kitleye neden olan ve
nadir goriilen bir enfeksiyon hastaliktir. Tani
koymada 6nemli olan nokta boyun kitlesi ayirici
tanisinda bu hastaligin akla gelmesidir. Bu
nedenle ayrici tanilar arasinda diisiintilmeli ve
anamnezde aile hikayesi ve seyahatler iyice
sorgulanmalidir. Esas tedavisi medikal tedavidir.
Medikal tedaviyle basarisiz vakalarda cerrahi
drenaj yapilmalidir. Bizde olgumuza sag posterior
servikal bolgedeki kitle lezyonuna cerrahi drenaj
islemini uyguladik.
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Bas Boyunda Tulerem

Head and Neck Tularaemia with Skin
Fistula: Case Presentation

Abstract

Tularaemia is a zoonosis encountered rarely in
otorhinolaryngology clinic and has several forms;
ulcer glandular, oropharyngeal, pneumatic and septic
tularaemia. Tularaemia is a zoonosis causd by
Francisella tularensis. F. Tularensis is an immobile,
gram-negative coccobacillus. The disease might be
transmitted through contaminated water, rodents,
lagomorphs, acaridaes, gnats, and tortoises, sheep,
cows, birds and reindeers. In this study, a tularaemia
case which has been fistulised to head and neck skin,
which has not recovered despite various anti-
biotherapies, and which has a contaminated water
consumption history has been presented.

Key words: Tularaemia, Francisella tularensis, ulcer
glandular, oropharyngeal
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