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Canakkale ilinde bir eriskin iilseroglandiiler tularemi olgusu
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OZET

Tularemi Kuzey yarimkiirenin hastaligt olarak bilinse de iilkemizde de salgmlar yaptig1 veya sporadik olgulara
neden oldugu bilinen zoonotik bir hastaliktir. Tularemi 6ncelikli olarak boyunda lenfadenopatiye neden olan atesli
hastalik tablosunda neden olsa da farkli tutulumlar da yapabilmektedir. Bu hastalik erigkinlerde oldugu kadar
cocukluk ¢aginda da goriilmektedir. Ulkemizde tularemi hastaligina iliskin ilk olgular 1936 yilinda Trakya’da
150 kisinin etkilendigi bir salgm sonucu bildirilmistir. Ulkemizde de hastalik farkindaligmin artmasiyla farkli
cografik bolgelerden beraber bildirilen olgu sayilari artmustir. Hatta hastaligin ilk bilindigi bolgeler disindan da
olgular bildirilmeye baglamigtir. Marmara Bolgesi’'nde ara ara salginlara halen neden olmaktadir. En son 2019
yilinda hastanemizin yer aldig1 Canakkale ilimiz Can ilgesinde hizla 6nlenen su kaynakli bir salgina neden olmus-
tur. Bu olgu sunumunda bu salgin sirasinda rastlanan bir iilseroglandiiler tularemi olgusunu bildirmek istedik.
Sunulan olgu, salgin bdlgesinden gelen ancak iilseroglandiiler tutulumu olan bir olgudur. Bu form, dncesinde
siklikla kene tutunmasi ile iligkilendirilmistir. Ancak sunulan olgunun kene tutunma 6ykiisii bulunmamaktaydi.

Anahtar kelimeler: tularemi, tilseroglandiiler form, Franciella tularensis

ABSTRACT

An adult ulceroglandular tularemia case in Canakkale province

Although tularemia is known as the disease of the northern hemisphere, it is a zoonotic disease known to cause
epidemics or sporadic cases in our country. Although tularemia is primarily a cause of febrile disease that causes
lymphadenopathy in the neck, it can also have different involvements. This disease is seen in childhood as well as
adults. The first cases of tularemia in our country were reported in 1936 as a result of an epidemic in Thrace in
which 150 people were affected. With the increase in awareness of the disease in our country, the number of cases
reported together from different geographical regions has increased. In fact, cases have begun to be reported from
outside the regions where the disease was first known. It still causes occasional epidemics in the Marmara Region.
In 2019, it caused a water-borne epidemic that was rapidly prevented in Can district of Canakkale, where our
hospital is located. In this case report, we wanted to report a case of ulceroglandular tularemia encountered during
this epidemic. The presented case is a case with ulceroglandular involvement from the epidemic region. This form
was previously often associated with tick attachment. However, the presented case did not have a history of tick

attachment.
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GIRIS

Tularemi hastaligi, Gram negatif fakiiltatif bakteri
olan Francisella tularensis tarafindan meydana gelir.
Bu hastalik o6zellikle Kuzey yarimkiirede goriilen
zoonotik bir hastaliktir. Insanlara bu etkenin bulas,
enfekte hayvanlarin digki ve idrariyla temas, kirlenmis
gida ve su tliketimi, omurgasiz vektorler araciligr ile
temastan sonra ortaya ¢ikar [1]. Halk arasinda "geyik
sinegi atesi", "tavsan atesi" ve "yaban tavsani hastali-
81" olarak da isimlendirilen bu hastalik, tilkemizde
1936 yilinda Trakya salgimi ile dikkatleri iizerine
¢ekmistir [1,2]. Hastalar hastanelere bagvurduklarinda,
genellikle alt1 ana klinikten biriyle iliskili klinik belir-
tilere sahiptirler. Bildirilmis alt1 tularemi formu mev-
cut olup, etkenin giris yerine veya etkenin alt tiiriine
bagh olarak; iilseroglandiiler, glandiiler, okiiloglandii-
ler, faringeal (orofaringeal), pnomonik ve tifoidal
formlart mevcuttur [1,3-5]. Farkli klinik sunumlari,
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klinisyenler i¢in kafa karigtirict olup, hastaligin atlan-
masina neden olabilir [3].

Marmara Bolgesi ilk salginin goriildiigii yer olup, bu
bolgemizden ve son zamanlarda da iilke genelinden
salginlar bildirilmistir [2,5]. Tirkiye Cumhuriyeti
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arasindaki siirede 6452 yeni tani1 alan tularemi vakasi
bildirilmistir [6]. Marmara Bolgesi’nde yer alan Ca-
nakkale ilimizde, 2009 senesinde Biga ilgesine bagl
iki kdyde [7] ve 2019 senesinde Can il¢esinde [8] iki
tularemi salgini bildirilmistir ve bunlar etkili salgin
yonetimi ile kontrol altina alinmistir. Hatta ilimizden
eriskin hastalardaki salginlar disinda, sporadik ¢ocuk
olgular da bildirilmistir [9].

Tiirkiye'de goriilen tularemi vakalarinda literatiire
kiyasla bazi farkliliklar vardir; orofaringeal tutulum
daha siktir. Bunun nedeni ¢ogunlukla kontamine su ile
bulagmanin olmasidir [5]. Bu olgu sunumunda 2019
senesindeki Canakkale ilimiz Can ilgesinde su kay-
nakli oldugu diisiiniilen salgin sirasinda rastlanan bir
iilseroglandiiler tularemi olgusunu bildirmek ve bu
hastalik konusunda farkindalik olusturmay: amacla-
dik.

OLGU SUNUMU

72 yasinda kadin olgu poliklinigimize bagvurdu. Has-
tanin yaklasik 10 giindiir olan iisiime ve titremeyle
yiikselen atesi oldugu ve hastaya bagvurdugu dis mer-
kezde oral antibiyotik tedavisi (amoksisilin-klavulanat
2 x1 gram/giin) verildigi 6grenildi. Sikayetleri gerile-
meyen hasta poliklinigimize sevk edilmisti. Hastanin
Oykiistinde kene 1sirmasi ya da enfekte hayvan dokula-
rina temas Oykiisii yoktu. Ancak kdy ¢esmesinden su
icme Oykiisii ve etrafinda benzer boyunda sislik sika-
yetleri olan olgularin oldugu 6grenildi. Fizik muaye-
sinde viicut 1s1s1 37.7°C olan hastamin diger vital bul-
gularinda patoloji saptanmadi. Sag submandibuler
bolgede tizeri ilsere goriiniimlii agrili lenf nodu mev-
cuttu. Diger sistem muayenelerinde de anormal bulgu
tespit edilmedi. Lokosit 7700/mm®, hemoglobin 12.3
gr/dL, trombosit 282000/mm?, C-reaktif protein 10.8
mg/L ve eritrosit sedimantasyon hizi1 72 mm/saat idi.
Biyokimyasal testler normal sinirlarda idi. Mikroaglii-
tinasyon testi (MAT) istendi. Hastada 6n tani olarak
iilseroglandiiler tularemi disiiniildii ve doksisiklin
tablet 2x100 mg/giin tedavisi baslandi. Ayaktan takibe
alindi. MAT sonucu 1/1280 titrede pozitif olarak bildi-
rilen hastaya iilseroglandiiler tularemi tanis1 konuldu.
Hastaya doksisiklin tedavisi 14 giin siireyle verildi.
Hastanin kontrollerinde birinci ayda sikayetleri tama-
men geriledi.

TARTISMA

Ulkemizdeki tularemi olgular1 siklikla kontamine
olmus igme sularindan kaynaklanan salginlar halinde
veya sporadik vakalar seklinde bildirilmistir. Ulke-
mizdeki en sik bildirilen tularemi formu orofaringeal
formdur [10]. Ancak Diinya ¢apinda en sik iilserog-
landiiler form bildirilmistir [1, 2]. Syrjéld ve ark. [11]
Finlandiya'da 1967-1983 yillar1 arasinda goriilen se-
konder deri bulgular1 olan 88 tularemi hastasini deger-
lendirdikleri ¢aligmalarinda, olgularin %57'sinde iilse-
roglandiiler form saptamislardir.

Ulseroglandiiler form siklikla kene tutunmasi veya
enfekte hayvan temas1 ile gelisir [1]. Sundugumuz
olgu su kaynakli salginin oldugu bdlgeden gelen an-
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cak iilseroglandiiler tutulumu olan bir olgu olup, bili-
nen enfekte hayvan temasi veya kene tutunma 6ykiisii
yoktu. Bu olgunun sunumunun iilseroglandiiler form-
da olmasi ilgi ¢ekici bir bulgudur.

Benzer iilseroglandiiler form olgular1 iilkemizden ve
yakin cografyada bulundugumuz Balkan iilkelerinden
de bildirilmistir [10,12,13]. Kader ve ark. [10] Yozgat
ilinden sunduklar1 benzer bir iilseroglandiiler tularemi
olgusunun da bilinen kene/bocek 1sirmast ve enfekte
hayvan temasi dykiisii olmadig1 ancak elde kesi sonra-
st kolda lenfadenopati gelistigi bildirilmistir. Bu olgu
ayrica, pinar sularina ¢iplak elle temas etmisti [11].
Yesilyurt ve ark. [13] da benzer sekilde yine Yozgat
ilinden iki kene kaynakli olgu bildirmistir. Bu olgu
sunumunda, bir olguda omuz bélgesinden kene tu-
tunmasi sonrasi olusan iilser ve aksiller lenfadenopati;
ikinci olguda ise sa¢h deride kene tutunmasi sonrasi
olusan iilsere lezyona eslik eden sol submandibiiler
lenfadenopati bildirilmistir. Pekova ve ark. [13] olgu
serisinde, dort erkek ve bir kadin (yas arahigi: 52-73)
iilseroglandiiler tularemi olgusu sunmuslardir. Bu
olgularin risk faktorlerine bakildiginda; ii¢ olgunun
avcilik, dort olgunun ise av hayvanlari ile yakin temas
(hayvan etlerini pisirme/yiiziilen hayvan derisi ile
temas) Oykiisii mevcuttu. Ayrica bir olgunun, tarimsal
faaliyetlerde bulundugu ve saman saplarryla temasi
oldugu bildirilmisti. Sundugumuz vaka da koyde
oturmakta idi, ancak tarimsal faaliyet/avcilik/av hay-
vanlarina ¢iplak elle temas tariflememekteydi. Hasta-
nin sadece kdy c¢esmesinden su igme Oykiisii vardi.
Hastanin lenfadenopatisinin iizerinde iilsere lezyonu
vardi.

Klinik formlarin gesitliliginin etkenin giris yeri, enfek-
tif doz ve hastaligin mekanizmasi gibi karmasik fak-
torlerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir [12]. ilgili
literatiirde kulugka doneminin etkenin enfektif mikta-
rina bagh oldugu bildirilmis olup, kulugka donemi
siklikla 1-21 giin arasindadir (ortalama: 2-6 giin) [1,5].
Ulseroglandiiler formda ise ortalama 4.8+1.4 giinliik
bir kulugka doéneminden sonra iilserler ve ardindan
lokal agrili lenfadenit ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarda
ates ylksekligi ve hepatomegali olabilir [1]. Sunulan
olguda ise ates yiiksekligi 10 gilindiir vardi ve diger
sistem muayenelerinde anormal bulguya rastlanmadi.
Hastadaki enfeksiyonun kulugka siiresine ait ise net
anamnez bilgisine ulagilamadi.

Tularemi i¢in altin standart tanisal yontem mikrobiyo-
lojik kiiltiirde etkenin iretilmesidir. Ancak F. tularen-
cis’in kiiltiire edilebilmesi igin biyogiivenlik diizeyi
2/3 olan mikrobiyoloji laboratuvar kosullar1 gereklidir.
Bu nedenle siklikla tanida agliitinasyon testleri, im-
munoassay Ve polimeraz zincir reaksiyonu gibi yon-
temler tercih edilmektedir [2]. Sundugumuz olguda da
tan1 MAT testi ile konmustur.

Tularemi igin ilk segenek tedaviler, streptomisin ve
gentamisin olup, alternatif olarak doksisiklin, siprof-
loksasin ve kloramfenikol kullanilabilir [1,2]. Kader
ve ark. [10] ise sunduklari olguya ii¢ haftalik tedavi
verdiklerini bildirmisti. Pekova ve ark. [13] ise sun-
duklar1 bes olguya ortalama 14 giinliik siire boyunca



aminoglikozid ve kinolon kombinasyonu vermis ol-
duklarin1 bildirmisti. Bu bes olguda 6 ay sonunda
tamamen kiir saglanmisti. Sundugumuz olguya ise, 14
giin silireyle ayaktan doksisiklin tablet 2x100 mg/giin
tedavisi verildi. iki haftalik tedavi sonrasi tam iyiles-
me saglandi.

Sonu¢ olarak tulareminin akla gelmezse ¢ok rahat
atlanabilecek bir hastalik olmasi nedeniyle klinisyen-
ler ozellikle endemik bolgelerden gelen hastalarda
dikkatli olmalidir. Ayrica, lilkemizde en sik goriilen
form orofaringeal form olmasina ragmen iilseroglan-
diiler formun da goriilebilecegi akilda tutulmalidir.
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Stipheli hastalardan tularemi i¢in serolojik tetkikler
mutlaka istenmelidir.

Cikar catismast: Yok
Finansal destek: Yok
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