Devlet Hastanesinde tani konulan 75 tularemi olgusunun 6zellikleri retrospek-
tif olarak incelenmisgtir.

Hastalik bolgemizde mevsimsel oOzellik gostermekte olup, olgularin
cogunluguna Kasim-Mart aylari arasinda rastlanmustir. izlenen 75 olgunun
42’51 (%56) kadin, 33’ii (%44) erkekti. Yag ortalamasi 42 (3-75) olan olgularin,
% 94’u 18 yas ve iizerindeydi. Olgularin tamami orofarengeal tularemi
tipindeydi. Servikal lenfadenopati disinda farkli olarak bir olguda bilateral
preaurikiiler lenfadenopati, diger bir olguda ise retrofarengeal apse olugumu
gozlendi. Ug olguda (%4) eritema nodosum saptandi.

Tularemi diigiiniilen hastalardan alinan serum ornekleri, Saghk Miidiirligii
aracihgr ile Uludag Universitesi TF’si Mikrobiyoloji AD’na gonderildi.
Mikroagliitinasyon yontemi kullanilarak antikor titresi arastirilan 65 hastanin
35’tinde (%54) antikor pozitifligi saptandi. Olgularin 28’inin antikor titresi
1/160 ve iizerinde idi. Seronegatif hasta sayismnin yiiksekligi antikor titresinin
yeterli diizeye ulasmadigi erken doénemde serum Orneklerinin alinmasina
baglandi. Olgularda Iokosit sayist ¢ogunlukla normal sinirlarda saptanmis olup,
ortalama 16kosit sayist 9.166/mm3 idi. Olgularin eritrosit sedimentasyon hizi
ortalama 58 mm/h ve tim olgularda 30 mm/h iizerindeydi. Standart tedavi
olarak olgulara 14 giin siireyle 1g/giin streptomisin i.m. verildi. Bir hastada
gentamisin, 3 hastada doksisiklin verildi. 75 olgunun 21’ine (%28) ek olarak
cerrahi drenaj uygulanmasi gerekti.

Sonug olarak, tularemi bolgemizde endemik olarak goriilen ve mevsimsel 6zel-
lik gosteren bir hastaliktir. Beta laktam antibiyotiklere cevap vermeyen ton-
sillofarenjit ve servikal lenfadenopatisi olan hastalarda ayiric tamida mutlaka
diistiniilmelidir. Mevcut serolojik testlerin hastaligin erken doneminde negatif
bulunmast ve tek merkezde caligilmast nedeniyle sonuclarin ge¢ ulagmasi
tanida zorluklara neden olmaktadir.
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Okiiloglandiiler ve orofaringeal tularemi: Olgu sunumu
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Tularemi, Francisella tularensis bakterisinin neden oldugu; iilseroglandiiler,
glandiiler, okiiloglandiiler, orofaringeal, tifoidal ve pulmoner olmak iizere
bashca 6 klinik formda goriilebilen bir hastaliktir. Okiiloglandiiler tularemi,
tulareminin nadir goriilen bir formdur (%0-5). Bu yazida okiiloglandiiler ve
orofaringeal tularemi geligen 31 yasinda bayan hasta sunulmugtur. Olgunun
bagvurusunda sol goz alt ve iist kapaklarda sislik, kizariklik, konjonktivada
hiperemi mevcuttu. Tonsiller bilateral hipertrofik ve hiperemikti, sol tonsil
iizerinde beyaz renkte iilserasyon ve sol kulak altindan baglayip boyuna dogru
uzanan 4,5x2 cm boyutlarinda sert kivamda alttaki dokulara fiske, agrisiz, 1s1
artigt olan ancak renk degisikligi olmayan bir kitle mevcuttu. Hasta 6ncesinde
tularemi bildirilen bir kdyde yastyordu. Olguya tularemi 6n tamsiyla yapilan
tularemi mikroagliitinasyon testi gelisinde 1/20 iken 3. haftada 1/320 olarak
saptandi. Ayrica boyundaki kitleden aspirasyonla alinan materyalde tularemi
PCR pozitif olarak saptandi. Hastaya ii¢ hafta siireyle oral siprofloksasin
tedavisi uygulandi. Tedavi sonunda goz lezyonlarinda diizelme ve boyundaki
kitlede kiiciilme oldu. Tedavi bitiminden 3 hafta sonra sol jugulodigastrik
bolgede yeni bir kitle olustu, 2 ay sonra sol jugulodigastrik bolgedeki lezyonun
kiiciildii ancak hemen 6niinde yeni bir kitle daha olustu. Tedavi bitiminden 8
ay sonra sol goziinde hafif sulanma sikayeti ve boyunda drenaj olan 3 bolgede
skar dokusu gelismesi diginda hastada herhangi bir sekel gelismedi.
Olgumuzda da goriildiigii gibi tularemi, dzellikle ge¢ tani konulan olgularda
tedaviye ragmen niikslerle seyreden bir hastaliktir. Erken tani ve tedavi bu
hastalarin prognozunda olduk¢a Gnemlidir. Okiiloglandiiler ve orofaringeal
tularemi, bogaz agrisi, boyunda kitle ve goz bulgulariyla seyreden klinik tablo-
larda ayiric1 tanida mutlaka akla gelmelidir.
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AMAC: Vogt-Koyanagi-Harada hastaligi (VKH) bilateral iiveit, norolojik,
isitme ve cilt bulgular ile karakterize sistemik otoimmiin bir hastaliktir.
Hastaligin prodrom donemindeki norolojik bulgulari aseptik menenjit olarak
da tamimlanabilmektedir. Aseptik menenjit on tanisi ile klinigimize yatirilan ve
VKH tanist konan bir olgu sunulmustur.

OLGU: 30 yasindaki bayan hasta ates, bag agrisi, bulanti, kusma ve bulanik
gorme sikayetleri ile yatirildi. On giindiir atesi, bulant, kusmasi, 4 giin dnce bir
giin devam eden kulak ¢ilamasi, 2 giindiir bulanik gérme yakinmasi mevcut-
tu. Fizik muayenede; hasta halsiz goriiniimlii, sol yanakta, ¢enede, sol kolda
vitiligo alanlari, 38.2° C ates ve ense sertligi saptandi. Lokosit sayis1 13600 /
mm3, ESH 83mm/saat, CRP 137mg/L, lomber ponksiyonda BOS basinci
artmis, 30 hiicre/mm3 (%70 lenfosit), BOS glukozu 58 mg/dl (SKS: 134
mg/dl), BOS proteini 82 mg/dl olarak bulundu. Gram ve EZN boyas: ile
mikroorganizma goriilmedi. Akciger grafisi normaldi. BOS ve kan kiiltiiriinde
iireme olmadi. Goz muayenesinde bilateral iiveit saptanarak sikloplejin ve
prednol lokal tedavi baslandi. Menenjit ve iiveit birlikteligi agisindan:
Toxoplazma IgM, HSV tip1-2 IgM, CMV IgM, mono test, VDRL, Rose ben-
gal, ANA, RF negatif, anjiotensin konverting enzim (ACE) normal olarak
bulundu. Beyin MRI normaldi. Uluslar aras: iiveit ¢alisma grubu VKH tam
kriterlerine gore olgumuz inkomplet VKH olarak tamimlandi. Goz klinigi ile
birlikte izlenen hasta yatiginin 10. giinii taburcu edildi. Bir ay sonra yiizde ve
gozlerde sislik yakinmasi ile tekrar klini§imize yatirilan hastanin yapilan
tetkiklerinde: TSH 13.35 ulU/ml (0.27-4.2), sT3 2.03 pmol/L (2.99-6.8), sT4
16.7 pmol (12-22), ATG 260.7 IU/ml (0-115), A-TPO 153.4 IU/ml (0-34) ve
tiroid USG’de tiroidit tesbit edilerek hashimato tiroidit tanusi ile tefor baglandi.
SONUC: VKH nadir goriilen, diger otoimmiin hastaliklarla (iilseratif kolit,
hashimato tiroidit gibi) bir arada olabilen sistemik otoimmiin bir hastalik olup,
tiveomeningial sendrom nedenlerinden de biridir. Aseptik menenjit klinigi ile
birlikte iiveit, kulak ¢inlamasi ve deri bulgulart olan olgularda ayrici tanida
akla gelmelidir.
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Ulkemiz gibi laboratuvar olanaklarinm kisitl oldugu iilkelerde nedeni bilin-
meyen ates (NBA) tanist dikkatle konulmalidir. Bu olgularda ates yiiksekligi,
artrit ve dokiintii gibi bulgularla 6ncelikle infeksiyon hastaliklari diigtiniilmek-
te, bunu infeksiyon dist ates nedenleri izlemektedir. Ulkemizde infeksiyon dist
nedenler arasinda kollajen vaskiiler hastaliklar %23 ve bu grup icinde de etiy-
oloji ve patogenezi tam olarak anlagilamamig, sistemik, inflamatuvar bir
hastalik olan Erigkin Still Hastaligr (ESH) %13 goriilme orani ile ilk siray1
almaktadir. Bu nedenle ESH tanisi alan olgularin semptom ve bulgulari sunul-
mus, laboratuvar incelemelerinde saptanan yiiksek ferritin diizeylerinin
tanidaki yerinin vurgulanmasi amaclanmistir. Olgularin besi erkek, tigii
kadindi, yag ortalamalart 33.63 +/- 11.44 (20-52 yag) idi. Olgularin ates
disindaki diger semptom, klinik ve laboratuvar bulgulari tablo 1’de sunuldu.
Olgularda tani, enfeksiydz, malign ve diger romatolojik hastaliklarin dislan-
mas! ile birlikte yiiksek ferritin diizeylerinin saptanmasi ile konuldu. Hepsinde
ferritin diizeyi yiiksekti. Ferritin diizeyi ortalama 6641.00 +/- 6913.48 ng/L



