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Ulseroglandiiler Tularemi: Olgu Sunumu

Ulceroglandular Tularemia: A Case Report
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Ozet

Elli sekiz yasinda kadin, iki haftalik ates 6ykisu ve sol aksillada
sislikle hastanemize basvurdu. Tulareminin endemik oldugu bir
koéyde oturuyordu; fakat bir hayvan isirmasi veya kene tutunma-
styla karsilasmamisti. Sol el ikinci parmaginin tzerinde Franci-
sella tularensis’in olasi giris yeri olan bir yara vardi. Tulareminin
klinik tanisi mikroagliitinasyon testiyle dogrulandi. Bu olgunun
da gosterdigi gibi, endemik bdlgelerde atesi ve lenfadenopatisi
olan olgular arasinda, tilkemizdeki yaygin orofaringeal formun
disindaki tularemi formlariyla da karsilasilabilecegi akilda tutul-
malidir.
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Abstract

A 58-year-old woman was admitted to our hospital with a two-
week history of fever, and left axillary lymphadenopathy. She
was living in a village endemic for tularemia, but she had no
history of any animal contact or a tick bite. She had a wound on
the second finger of her left hand which was the probable port
of entry for Francisella tularensis. The clinical diagnosis of tula-
remia was confirmed by a microagglutination test. As this case
demonstrated, other forms of tularemia other than oropharyn-
geal form prevalent in Turkey can be encountered among pa-
tients with fever and lymphadenopathy in endemic regions.
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Giris

Tularemi, Gram-negatif bir bakteri olan Francisella
tularensis’in etken oldugu kuzey yarimkiireye 6zgi zo-
onotik bir infeksiyon hastahgidir (1). Hastalik insanla-
ra infekte hayvanlarla dogrudan temas, kene ve sinek
gibi vektorler araciligiyla, kontamine sularla ve infekte
aerosollerin solunmasiyla bulagsmaktadir (2). Bulasma
yollari nedeniyle avcilar, endemik bolgedeki ciftciler,
hayvan yetistiricileri, orman ¢alisanlari, doga tutkunlari,
veteriner hekimler ve laboratuvar calisanlari risk grubu
olarak kabul edilmektedir (1,3). Klinik spektrum tirin
virlilansina, giris yoluna, sistemik tutulma derecesine,
hastanin immiin direncine, tani ve tedavinin zamaninda
yapilmasina baglidir (4). Tulareminin inklibasyon siresi
ortalama 3-5 gundur; bulasmadan sonra en erken iki, en
gec 14 giinde hastalik ortaya cikar (4). Ulseroglandiiler,
glandiiler, okiiloglandiiler, faringeal, tifoid ve pndmonik
olmak Uzere alti klinik formu vardir. En sik gorilen for-

munun, %45-80 sikliktaki tlseroglandiiler form oldugu
bildirilmektedir (4). Ulkemizde en sik goriilen form ise
orofaringeal formdur (2).

Bu yazida endemik bir bélgede tespit edilen lilserog-
landliler tularemi olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Yozgat ilinin Yerkdy ilcesine bagl igdecik kéyln-
de oturan 58 yasindaki kadin hasta, l¢ hafta dnce sol
el ikinci parmaginda bigak kesisi sonrasi gelismis agrili
lezyon, ates ve sol koltukaltinda agrih sislikle bagvurdu.
Yaralanmadan yaklasik 10 gliin sonra Usime ve titre-
meyle yikselen atesle basvurdugu hastanede hastaya
amoksisilin-klavulanat verildigi 6drenildi. Hasta kene ya
da bocek 1sirma oykust tanimlamamaktaydi. Hastanin
yasadigi cevrede kemirici hayvan 6limlerinde artis 6y-
kisu yoktu. Hastalikh hayvan karkasina dokunma, hay-
van derisi ylizme, fare veya benzeri kemiricilerle temas

Yazisma Adresi / Address for Correspondence:

Cigdem Kader, Bozok Universitesi, Tip Fakaiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye
Tel./Phone: +90 354 212 70 60 Faks/Fax: +90 354 217 71 50 E-posta/E-mail: dr_cigdemtr@yahoo.com
(Gelis / Received: 25 Ekim / October 2011, Kabul / Accepted: 11 Aralik / December 2011)

doi:10.5152/kd.2012.09



32 Klimik Dergisi 2012; 25(1): 31-4

oykusu de yoktu. Hastanin 10 gliindiir amoksisilin-klavulanat
kullanmasina ragmen atesinin diismedigi ve tedavinin 5-6.
giniinde sol aksiller bolgede agrili lenfadenopati (LAP) ge-
listigi ogrenildi. Fizik muayenede ates 37.5°C, kan basinci
130/80 mmHg, nabiz 75/dakika olarak bulundu. Sol el ikinci
parmadin tirnak kenarinda agrili lezyon (Resim 1 A ve B) ve
sol aksiller bolgede yaklasik 3x3 cm boyutlarinda palpasyon-
la agrih ve fliktiiasyon vermeyen sert LAP saptandi. Diger
sistem muayeneleri normaldi. Lokosit 6700/mm?, trombosit
285 000/mm?, hemoglobin 11.3 gr/dl, eritrosit sedimantasyon
hizi (ESH) 64 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 15.8 mg/It idi.
Biyokimyasal testler normal sinirlarda bulundu.

Aksiller bolgenin ultrasonografisinde 3.5x2.4 cm ve
2.2x1.1 cm ol¢ulerinde yogun icerikli ve septumlu kistik lez-
yonlar, bunlarin komsulugunda en biiytigi 1.0x0.5 cm boyut-
larinda 4-5 adet hipoekoik lenf gangliyonu ve lenf gangliyonu
komsulugunda inflamasyona bagl ekojenite artigi ve 6dem
paterni izlendi (Resim 2).

Resim 1 A ve B. Sol el ikinci parmagi distal ucunda tirnak kenarinda
bicak kesisi sonrasinda gelisen ve iyilesmekte olan yara izi.

Hastaya Ulseroglanduler tularemi 6n tanisiyla doksisiklin
2x100 mg PO baslandi. Akinti olmamasi nedeniyle lezyondan
kiltlir 6rnegi alinamadi. Hastanin LAP'inin sert olmasi ve fliik-
tliasyon vermemesi nedeniyle aspirasyon islemi yapilamadi.
Tedavinin yedinci giiniinde sol aksiller LAP ve parmak lez-
yonunda gerileme saptandi. Doksisiklin tedavisi 3 haftaya ta-
mamlanan hastada tam iyilesme saglandi. Mikroaglitinasyon
testi (MAT)'nin sonucu 1/1280 titrede pozitif olarak bildirildi.

irdeleme

Tularemi nadir gorulen bakteriyel zoonotik bir hastalik-
tir. Tularemi 20. ylzyilin ilk yarisinda ayrintili bir sekilde ta-
nimlanmigtir. Tulareminin etyolojik etkenini tanimlayan ilk
makale, 1912 yilinda Kaliforniya'nin Tulare sehrinde 61U yer
sincaplarindan ajani izole eden McCoy ve Chapin tarafindan
yayimlanmistir (4). F tularensis'in, virilans farkhliklari ve cog-
rafi dagihmlarina gore F. tularensis subsp. tularensis (tip A),
F. tularensis subsp. holarctica (tip B), F tularensis subsp. me-
diasiatica ve F. tularensis subsp. novicidia olmak lizere dort
alt taru tanimlanmstir (5,6). F tularensis subsp. tularensis
(tip A) en virtilan olanidir ve Kuzey Amerika’da yaygindir.
F tularensis subsp. holarctica (tip B) tim kuzey hemisferde ve
Turkiye'de salginlara neden olan alt tiirdilir, daha az virilan-
dir (4). Basta kemiriciler olmak tizere, ¢esitli hayvanlar infekte
ve/veya taslyici olabilir. Hastalik hayvanlar arasinda kitlesel
olimlere neden olabilecegi gibi subklinik infeksiyonlar sek-
linde de seyredebilir. Salginlar, dogadaki tasiyici/infekte hay-
van sayisindaki artisla paralellik gdsterir. insanlar arasinda
bulagma bildiriimemistir (7,8). Ulkemizde tularemi 2005 yilin-
dan itibaren bildirimi zorunlu (C grubu) hastaliklardan kabul
edilmektedir (9). Ulkemizde ilk tularemi olgular 1936’da 150
kisinin etkilendigi bir salginda Trakya’da saptanmistir (10).
Tirkiye'nin en buyuk salgini 1953'te Antalya’da gozlenmistir.
1953'ten sonra sirasiyla 1988'de Bursa'nin Karacabey ilgesin-
de 64 olgu, 1997'de Ankara’nin Ayas ilgesine bagl bir koyde
16 olgu, 2004-2005'te Bati Karadeniz Bolgesi‘'nde Zonguldak,
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Resim 2. Sol aksiller bdlgede ultrasonografiyle goriintiilenen sep-
tumlu kistik lezyon komsulugundaki lenf gangliyonu.
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Bartin ve Kastamonu’dan 61 olgu ve son olarak Kocaeli'nin
Golcuk ilgcesinde 250 olguyla kendini gosteren salginlar bil-
dirilmigtir (10-13). Tularemi Utlkemizde su kaynakli salginlar
halinde gorilebildigi gibi sporadik olgular seklinde de sey-
redebilmektedir. Ulkemizde en sik goriilen form orofaringeal
formdur (10). Diinya genelinde ise en sik goérilen form llse-
roglandiiler formdur ve genellikle kene 1sirmasi ya da infekte
hayvan dokularina temas sonrasinda olusur (14). Ulkemizde
tlseroglandiiler tularemi olgulari nadir de olsa bildirilmistir.
Meri¢ ve arkadaslari (15), Kocaeli ili sinirlarinda bir koyde
su kaynakh oldugu tespit edilen 17 olgudan olusan bir tu-
laremi salgini bildirmislerdir; 16 olgu orofaringeal tularemi
olarak tanimlanirken bir olgunun bacaginin i¢c kisminda ul-
sere lezyon ve ingliinal bolgede suptire LAP ile birlikte Ulse-
roglandiiler tularemi tanimlamasi yapilmis; ancak bu olguda
kaynak belirtilmemistir. Barut ve arkadaslar (16), Tokat ilinde
aile icinde gelisen 7 tularemi olgusundan birinin ulserog-
landiler formda oldugunu bildirmislerdir. Bu olguda kene,
sivrisinek, fare 1sirma oykisu bulunmadigi belirtilmis; bizim
olgumuzla benzer olarak sag el parmaginda yara oldugu tes-
pit edilmis ve muhtemelen su kaynakli bulagsma olabilecegi
vurgulanmigtir. Sencan ve arkadaslan (17), Diizce'de gelisen
bir salginda 22 tularemi olgusundan {g¢iinu Ulseroglandiler
tularemi olarak bildirmislerdir. Leblebicioglu ve arkadaslar
(18), Amasya’da gelisen tularemi salgininda 43 tularemi ol-
gusundan 10'unun Ulseroglandiiler formda oldugunu bildir-
misler; ancak bu olgularda kesin kaynak belirtmemislerdir.
Yesilyurt ve arkadaslarn (19), dogrulanmis kene kaynakli ilk
tilseroglandiiler olgu sunumunu Yozgat ilinden yapmislardir.
Bu yayinda 2 olgu sunulmustur. Bir olguda sag omuzda kene
Isirmasi sonrasi gelisen ulser ve sonrasinda sag aksiller LAP
varken; ikinci olguda basin sol arka kismi sacli derisinde kene
Isirmasi sonrasi gelisen Ulsere lezyon ve sol submandibiiler
LAP tespit edilmistir (19). Son yillarda tularemi salginlari bir-
cok Avrupa ulkesinden bildirilmistir. Bir calismada Uulserog-
landiiler tularemi, ispanya, isvec ve Finlandiya’da en yaygin
form olarak bildirilmigtir (20,21). Yakin zamanlarda yapilan
bir bildirimde, Ocak-Mart 2011 tarihleri arasinda Norveg'ten
39 kisiyi etkileyen ve bu kisilerden 34’tintin kaynak suyu kul-
landigini ifade ettigi bir salgin bildirilmistir. Bu salginda 21
kisi orofaringeal formda, 10 kisi glandiler/llseroglandiiler
formda, ikiser kisi pnédmonik ve tifoid formda etkilenmisler-
dir (22). Berlin’de yasayan iki Tirk gencindeki orofaringeal
tulareminin, memleketleri olan Yozgat'i Subat 2011 tarihle-
rinde ziyaretleri sonrasinda gelistigi bildirilmistir (23). Bizim
olgumuzun sikayetleri de sol el parmagindaki kesi sonrasinda
gelisen Usume ve titreme esliginde yukselen atesle baslamis,
amoksisilin-klavulanat tedavisine ragmen atesi diismemis ve
tabloya sol aksiller LAP eklenmistir. Hastamiz Yozgat bolge-
sinde sik¢ca toplanan madimak otu toplarken sol el 2. parma-
gini kestigini ve pinar sularini giplak elle kullandigini ifade
etmektedir; ayrica yasadigi koyde sebeke suyundan ayri kuyu
suyu da kullandiklarini ifade etmektedir. Hastamizda kene tu-
tunma 6ykulstnin bulunmamasi, hasta hayvan eti, karkasi ve
ol fareyle temas 6ykilisii olmamasi nedeniyle muhtemel bu-
lasma kaynagi sol el parmagindaki kesiyi takiben kontamine
sularla temas olarak digtintlmustir. Literatlirdeki tlserog-

landiler tularemi vakalarinin bliytk bir cogunlugunun kene
isirmasi veya infekte hayvan dokulariyla temas sonrasinda
gelistigi gorilmektedir. Bircogunda kesin olarak kaynak belir-
tilmemistir (15,17-20,24). Olgumuzun, diger olgulardan farkli
olarak, bagka bir nedenle yaralanma sonrasinda, yaralanma
bolgesinin girig kapisini olusturdugu ve muhtemelen su kay-
naklh olarak gelisen bir ulseroglandiiler tularemi olgusu oldu-
gunu dusiniyoruz.

Hastaligin tanisinda altin standard, kultirde bakterinin
uretilmesidir. Ancak bakterinin yuksek bulastiricilik ozelligi
olmasi nedeniyle kulturin biyoguvenlik dizeyi 2 veya 3 olan
laboratuvar kosullarinda yapilmasi gerekmektedir (14). Tani-
da aglutinasyon testleri, immunoessey ve polimeraz zincir re-
aksiyonu (PZR) tercih edilen yontemlerdir (25,26). Olgumuz-
da tani MAT ile konulmustur.

Tularemi tedavisinde ilk segcenekler streptomisin ve gen-
tamisindir (27,28). Alternatif ilaglar siprofloksasin, doksisiklin
ve kloramfenikol olmakla birlikte etkinlikleri hakkinda yeterli
klinik veri bulunmamaktadir. Ozellikle ilk ii¢c haftada baslanan
antibiyotik tedavisinin infeksiyonun iyilesmesinde etkili oldu-
gu gosterilmistir (29,30). Olgumuzun ayaktan takip edilmis
olmasi ve parenteral tedaviyi yaptiramayacagini belirtmis ol-
masi nedeniyle, tedavide doksisiklin tercih edilmis ve li¢ haf-
talik tedavi sonrasinda tam iyilesme elde edilmistir. Tam iyi-
lesme saglanmasindaki en biliylik etkenin tedaviye hastahigin
erken doneminde baslanmis olmasi oldugunu disiniyoruz.

Sonug olarak, tlkemizde tulareminin orofaringeal formu
salginlar ve sporadik vakalar seklinde karsimiza ¢ikmakta, an-
cak bu form digindaki olgularda ayirici tanida tularemi dis-
niilmeyebilmektedir. Ozellikle endemik bélgelerde LAP’larin
ayirici tanisinda tulareminin akla getirilmesi ve hasta oykusu-
nin detayl sekilde sorgulanmasi 6nem tagimaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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