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Olgu Sunumu / Case Report

Atipik Bulgularla Seyreden iki Tularemi Olgusu

Two Tularemia Cases with Atypical Presentation
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Ozet

Tularemi, Gram-negatif kokobasil olan Francisella tularensis’in
neden oldugu bir zoonozdur. Orofaringeal tularemi, kontamine
su ve gidalarin alimi sirasinda bakterinin oral mukozadan girme-
si ile olusur ve llkemizde gorilen yaygin formdur. Okuloglan-
diler tularemi ise nadir olarak bildirilmistir. Bu raporda, Cankiri
ilinden basvuran biri oktiloglandiiler formla birliktelik gosteren,
digeri yaygin cilt dokiintlleri ile seyreden orofaringeal formda
iki tularemi olgusu sunuldu. Cankiri ilinden tularemi olgu bildi-
rimi sik degildir. Beklenen formda olmayan olgular ayirici tanida
glclige neden olmaktadir. Tulareminin klasik olgu tanimlari di-
sinda seyreden i¢ ice girmis tablolar seklinde ortaya cikabilecegi
unutulmamalidir. Tularemi dékiinttlerinin bilinmesi ve epidemi-
yolojik 6yklisu olan hastalarda cilt lezyonlari ile birlikte tularemi-
nin tanida akla getirilmesi gereklidir.
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Abstract

Tularemia is a zoonosis caused by Francisella tularensis, a Gram-
negative coccobacillus. Oropharyngeal tularemia is due to bac-
teria penetrating the oral mucosa during intake of contaminated
water and food and is the common form seen in our country.
Oculoglandular tularemia is rarely reported. In this report, two
oropharyngeal tularemia cases from the same province, Cankiri,
are presented. The first was associated with an oculoglandular
form and the second with a diffuse skin rash. Tularemia cases
have rarely been reported from this province. Cases in unex-
pected forms lead to difficulties in the differential diagnosis of
patients. Therefore clinicians should be aware of aypical presen-
tations, apart from the classic case descriptions, and also recog-
nise the cutaneous lesions of tularemia and consider tularemia
in patients with eruptions having an epidemiological history.
Klimik Dergisi 2010; 23(3): 120-3.

Key Words: Francisella tularensis, tularemia.

Giris

Tularemi, Francisella tularensis'in neden oldugu ku-
zey yarim kireye 6zgu bir zoonozdur. Diinyada yilda yak-
lasik 500 000 tularemi olgusu oldugu tahmin edilmekte-
dir (1). Son yillarda tlkemizde tularemi olgularinin artisi
ve daha 6nce tanimlandigi Marmara Bolgesi'nin disinda
bircok bolgede kiiclik epidemilere neden olmasi, bu in-
feksiyonun ciddi bir toplum saghgi sorunu haline gelme-
sine neden olmustur (2).

Tularemi, organizmanin virtlansina, inokulasyon
kaynagina ve konagin immun durumuna bagli olarak ge-
nis bir klinik spektrumda gorulebilmektedir. Orofaringe-
al, lilseroglandiler, okilloglandiler, glandiiler, tifoid ve
pulmoner olmak uzere alti klinik formu tanimlanmistir.
Orofaringeal tularemi, kontamine su ve gidalarin alimi

sirasinda bakterinin oral mukozadan girmesi ile olusur
ve lUlkemizde goriilen yaygin formdur (2,3). Bu yazida,
klinigimizde takip edilen klasik orofaringeal tularemi
tablosundan farkli bulgularla seyreden Cankiri ilinden
basvurmus iki olgu sunulmustur.

Olgular

Olgu 1: Seksen ¢ yasinda erkek hasta, li¢ haftadir
devam eden yliksek ates, titreme, yaygin viicut agrisi ve
boynun sol tarafinda sislik sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Fizik muayenesinde ates 38°C ve orofarinks dogal
idi. Sol dudak kosesinde 1x0.5 cm, sol servikal alanda
2x1 cm lenfadenopati ve sol gozde konjonktivit bulgu-
lart mevcuttu (Resim 1). Laboratuvar incelemesinde kan
beyaz kiire sayisi 10 600/mm? (%62’si parcali cekirdekli
I6kosit), hemoglobin 14.9 mg/dl, trombosit 296 000 (140
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000-400 000/mm?3), eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 64 mm/
saat, C-reaktif protein (CRP) 24.4 mg/It (0-5 mg/It) olarak tes-
pit edildi. Boyun ultrasonografisinde; sol servikal alanda 12
mm, sag servikal alanda 11 mm olan birkac adet reaktif lenf
nodu goruldu.

Yasadigi bolgede benzer vakalarin oldugu 6grenilmesi
Uzerine tularemi igin yapilan serolojik incelemede mikroag-
lutinasyon testi (MAT) ile 1/2560 titrede pozitiflik saptandi.
Hastanin kene 1sirngi, fare veya kemirici hayvan temasi 6yku-
sl yoktu. Hastanin lenfadenopatilerinin klgilik ve sert olmasi
nedeniyle aspirasyon islemi yapilamadi.

Tularemi tanisi konulan olguya streptomisin (1 gr/giin) te-
davisi baslandi. Tedavi esnasinda yuzunde sol dudak kose-
sinde yer alan lenf nodunda biiyiime ve yumusama gozlenen
olgudan alinan ornekten kiiltiir ve polimeraz zincir reaksiyo-
nu (PZR) yapildi. Segici besiyerinde (ireme olmamasina rag-
men, PZR ile F tularensis subspecies holarctica olarak tanim-
landi. Antibiyotik tedavisi 14 gline tamamlanan hastada tam
iyilesme saglandi.

Olgu 2: Otuz bes yasinda kadin hasta, klinigimize yaklasik
iki haftadir olan lslime, titreme, ates, bogaz agrisi, el, kol,
bacaklar ve ylizde yaygin dokiintii ve boynun sag tarafinda
sislik nedeni ile basvurdu. Fizik muayenesinde ates 38°C idi;
tonsiller hipertrofik, 5x3 cm boyutlarinda sag submandibu-
ler lenfadenopati ve bilateral konjonktiviti, ylizde ve kollarda
erythema multiforme, bacaklarda erythema nodosum seklin-
de dokuntileri mevcuttu (Resim 2-4). Laboratuvar inceleme-
sinde kan beyaz kiire sayisi 9900/mm? (%64 parc¢ali ¢ekirdekli
I6kosit), hemoglobin 12.2 mg/dl, trombosit 277 000/mm? (156
000-373 000/mm?), ESH 79 mm/saat, CRP 125 mg/It (0-5 mg/
It) olarak tespit edildi. Boyun ultrasonografisinde; sag yarida
submandibuler alanda 53x35x20 mm olan birkac adet hipoe-
koik solid lezyon (konglomere lenfadenopati) goruldi.

Esi ve oglu tularemi tanisi ile klinigimizce takip edilen
hastanin tularemi i¢in yapilan serolojik incelemesinde MAT
ile 1/1280 dilisyonda pozitiflik saptandi. Hasta 14 gin 1 gr/
gun streptomisin ile tedavi edildi. Tedavinin 7. guntnde cilt
dokuntiileri tamamen geriledi fakat lenf nodunda blyime ve
fliiktiiasyon tespit edilen hastaya cerrahi drenaj uygulandi.

irdeleme

F tularensis dliinyada yaygin dagilim gosteren bir zoonoz
olan tulareminin etkenidir. F tularensis’in bilinen dort alt ti-
pinden supspecies holarctica (Tip B) daha az virtilandir ve
Turkiye'de salginlara neden olan tiirdiir. Salginlar Trakya, Ka-
radeniz ve Marmara Bolgelerinde siktir. Orofaringeal tularemi
tilkemizdeki salginlarda en sik gézlenen klinik formudur (2,3).

Okiloglandiiler tularemi %0-5 hastada gorilen nadir
bir tablodur (3). Ulkemizde 2004-2005 yilinda Zonguldak-
Kastamonu-Bartin’da gorilen salginda 54 orofaringeal tula-
remi yaninda dort hastada okuloglandiler tularemi saptan-
mistir (4). Golclik'teki tularemi salgininda ise 145 hastanin
5’inde konjonktivit tespit edilmistir (5). Oktloglandiiler tula-
remi seyrinde konjonktivit, ptrtlan ekstida, ptoz, periorbital
selllit, konjonktival graniilom ve daha nadir olarak gorme
kaybi ortaya cikabilir (6). Birinci olgumuzun sol dudak kena-
rinda yer alan bukkal lenf nodu tutulumu ve konjonktivit tab-
losu ile okuloglandiiler formda tularemi oldugu distintlmis-

L Loey

Resim 1. Fasyal (bukkal) lenf nodu tutulumu.

Resim 2. Alinda erythema multiforme seklinde dokiinti, sol
gozde konjonktivit.

tur. Fasyal lenf nodlari gozkapaklari, konjunktiva, burnun deri
ve mukozasini drene eder. Okuloglanduler forma siklikla eslik
eden fasyal lenf nodu preaurikilerdir (6). Fasyal lenf nod-
larinin palpe edilmesi genellikle glictr. Fakat tularemi gibi
stptlratif lenfadenit yapan hastalarda belirgin hale gelebilir.
Olgumuzda baslangi¢ta nodiiler yapida olan bukkal lenf nodu
tedavi sirasinda yumusama goOstermis ve yapilan aspiratta
PZR ile F tularensis subspecies holarctica tespit edilmistir.

Tularemi ¢ok farkli klinik formla karakterize bir hastaliktir.
Bazen ayni hastada birden ¢ok form ayni anda gozlenebilir.
Bellibagli formlar arasindaki ayrim baskin klinik bulgulara
gore yapilmistir. Hastamizda bilateral reaktif servikal lenf
nodlarinin olmasi nedeniyle hafif formda orofaringeal tula-
reminin de eslik ettigi soylenebilir. Olgumuzda ve Ulkemizde
bildirilen benzer olgularda orofaringeal ve okuloglandiiler
formun birlikteligi mevcuttur (4-6).

Tulareminin tim klinik formlarinda difiiz makilopapuler
veya vezikilopapller eripsiyon, pustil, erythema nodo-
sum, erythema multiforme, akneiform lezyonlar veya urtiker
gibi deri dokuntuleri gelisebilir. Tularemi olgularin yaklasik
%43'inde deri lezyonlari go6zlenmistir. Tularemiyle iligkili
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Resim 3. Kollarda ve ellerde erythema multiforme seklinde
dokintuler.

Resim 4. Bacaklarda erythema nodosum seklinde dokuntiler.

akut febril notrofilik dermatoz olarak bilinen Sweet sendro-
mu da tanimlanmistir (7). Papuler ve vezikllopaptler form ise
en sik gorilen deri lezyonlarndir. Deri dokiintileri genellikle
hastaligin ilk iki haftasi icinde ortaya c¢ikar ve 2-6 hafta ka-
dar devam edebilir (8). Sekonder deri lezyonlari kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriilmektedir. Deri lezyonlari spesifik
tedavi ile tamamen gerilemektedir.

Tularemi hastaliginda gorulen deri lezyonlarindan ery-
thema nodosum’un daha ¢ok pnémonik formda gorildigu
bildirilmistir (3). Ulkemizde Havza/Samsun bolgesinde 75

orofaringeal tularemi olgusuyla yapilan bir calismada 3 (%3)
olguda, Bursa’da yapilan calismada ise %13 oraninda erythe-
ma nodosum saptanmistir (9,10).

Erythema nodosum daha ¢ok immunolojik bir bulgu olma-
sina kargin erythema multiforme vezikiillerinden F tularensis
Uretilmistir (8). Herpes lezyonlari ile karisabilen, taninin gecik-
mesine neden olan vezikiler doklntiler de bildirilmis, veziku-
ler sivi ve skar dokusunda bakteri Uretilebilmistir (11).

ikinci olgumuzda tiim viicutta yaygin cilt dokiintiileri has-
tanin kliniginde 6n planda gorilmekteydi. Dokiinti tularemi
hastaliginin klasik bir bulgusu degildir. Yuksek ates, tonsil-
lofarenjit ve lenfadenopati ile birlikteligi, benzer olgularin
goruldigu bir bolgeden gelmis olmasi tularemi tanisini des-
teklemektedir. Her iki olguda uygun epidemiyolojik ve klinik
bulgular MAT ve/veya PZR pozitifligi ile dogrulanmistir.

Yaygin dokuntlisu olan ikinci olgumuzda daha belirgin
olmak Uzere her iki olgumuzda ESH ve CRP degerleri ylk-
sek oranda saptanmistir. Erythema nodosum olan hastalarda
deri dokintileri olmayan hastalara goére bu degerler daha
ylUksek oranda saptanmistir (10).

Kiltlr pozitifligi infeksiyonun kesin tanisinda altin stan-
dard olarak kabul edilmektedir. Fakat bakterinin rutin kul-
lanim besiyerlerinde lrememesi ve yuksek bulasma ozel-
ligi nedeniyle kolay degildir. Hasta orneklerinden PZR ile £
tularensis’e ait genomik segmentlerin amplifikasyonu duyarh
ve 6zgul bir yontemdir (12).

Cankiri ilinden tularemi olgu bildirimi sik degildir (13). Bu
nedenle beklenen formda olmayan bu olgular ayirici tanida
guclige neden olmaktadir. Konjonktival tutulum ile birlikte
fasyal lenf nodlarinin tutulumu okiiloglandiler tularemiyi
dusindirmelidir. Tulareminin klasik olgu tanimlarn disinda
seyreden i¢ ice girmis tablolar seklinde ortaya c¢ikabilecegi
unutulmamalidir. Tularemi 6zellikle kadin hastalarda yaygin
dokuntu ile birliktelik gosterebilir. Tularemi dokuntulerinin bi-
linmesi ve epidemiyolojik oykiisu olan hastalarda cilt lezyon-
lari ile birlikte tulareminin tanida akla getirilmesi gereklidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasinin s6z konusu olma-
digini bildirmislerdir.
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