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Spesifik Olmayan Deri Bulgularinin Eslik Ettigi

Uc Orofaringeal Tularemi Olgusu
Three Cases of Oropharyngeal Tularemia with
Non spesific Cutaneous Findings

Tularemi, Franciella tularensis’in neden oldugu bir zoonozdur. Hastaligin Ulkemizde en
sk gorilen formu kontamine su ve gidalann alimiyla bulasan orofaringeal formdur.
Burada deri bulgularinin eslik eftigi 3 tularemi olgusu sunulmustur. Oral mukoza veya
farinkste agn ve/veya Ulserle basvuran hastalarda, dzellikle de hastalik beta-laktam
antibiyoftiklere yanit vermiyorsa, deri bulgulan dikkatle degerlendirimeli ve ayirici tanida
tularemi mutlaka dUsunUimelidir.

Anahtar kelimeler: Franciella tularensis, orofaringeal tularemi, deri bulgular

Abstract

Tularemia is a zoonotic infection caused by Francisella tularensis. Oropharyngeal
fularemia is the most common form of disease in our country, which spreads by infake
of contaminated water or food. We presented 3 oropharengeal tularemia cases with
cutaneoussigns. The patients with oral and/or pharangeal ulcers or sore throat, especially
when the disease does not respond to beta lactam antibioftics, the skin of patient must
be examined carefully and tularemia must be one of the differantial diagnosis.

Key words: Franciella tularensis, oropharyngeal tularemia, cutaneous findings

Girig Koyl'nden gelen spesifik olmayan deri
bulgularyla seyreden 3 orofaringeal
tularemi olgusu sunularak, son yillarda
sikhigi artan hastaliga dikkat cekilmesi ve
klinik farkindahgin arttirlmasi amacland.

Tularemi, Gram negatif kokobasil olan
Franciella tularensisin neden oldugu bir
zoonozdur. Hastaligin klinigi, organizmanin
virilansina, inokilasyon kaynagina ve

konagin immiin durumuna bagli olarak ~ Olgu Sunumlan

genis bir yelpazede karsimiza c¢ikar.
Hastalik en ¢ok Kuzey Amerika, Avrupa,
Cin ve Japonya olmak Ulzere Kuzey Yarim
Kure Ulkelerinde daha sik gorilmektedir.
Ulkemizde  Karadeniz ve  Marmara
Bolgeler'inde daha sik olmak tizere salginlar
bildirilmistir (1). Son yillarda ic Anadolu
Bolgesi'nde de goriilmesi ile daha yaygin
bir halk sagligi problemi halini almistir (2).
Hastaligin orofaringeal, Ulseroglandiiler,
okuloglandiiler, glandiler, tifoidal ve
pulmoner olmak Ulzere 6 klinik formu
tanimlanmistir.  Orofaringeal  tularemi,
Ulkemizde en sik gorilen formdur ve
kontamine olmus su ve gidalarin alimiyla
bulasir (1). Burada Ankara Mamak Kibris

Olgu 1

Otuz dokuz yasindaki kadin hasta, 2 hafta
boyunca devam eden ates yiksekligi ve
bogaz agrisi nedeniyle bircok merkeze
basvurmus ve cesitli sistemik antibiyotikler
kullanmustir. Antibiyotik tedavisine
ragmen gerilemeyen sikayetleri nedeniyle
‘peritonsiller apse’” 6n tanisi ile Kulak
Burun Bogaz Servisi'nde yatirilarak izlenen
hasta, 1 hafta 6nce baslayan dokintuleri
nedeniyle tarafimizca  degerlendirildi.
Hasta herpanjina ve eritema multiforme
on tanilariyla  servisimize devralindi.
Dermatolojik muayenesinde, sol tonsil
Uzerinde 2x1 cm boyutunda, uzeri
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yer yer psddomembranla kapl Ulserasyon, her 2 boyun
laterali, boyun V'si ve Ust ekstremitede daha fazla olmak
lizere, ekstremitelerde birlesme egiliminde c¢ok sayida
makilopapiler dokintiler tespit edildi (Sekil 1, 2). Hastanin
cesitli beta-laktam ve makrolid grubu antibiyotiklere cevap
vermedigi ve Ankara Mamak Kibris Koyl'nden geldigi
ogrenildi. Kibris Kéyu'nde salgin olmasi nedeniyle tularemi
on tanisiyla Enfeksiyon Hastaliklari Bolimi'ne danisilarak
hastadan kan 06rnegi gonderildi. Franciella tularensis
mikroagliitinasyon testi 1/320 pozitif olarak geldi. U¢ hafta
boyunca siprofloksasin 2x500 mg/glin p.o. tedavisi alan
hastanin deri ve orofaringeal lezyonlari tamamen diizeldi.

Olgu 2

Otuz yedi yasindaki bayan hasta, 3 glindir devam eden
nedeniyle poliklinigimize

bacaklarindaki agrilh sislikler

dha

Sekil 1. Sol tonsil iizerinde iilserasyon

Sekil 2. ekstremitelerde bilateral

Boyunda ve
makiilopapiiler dokiintiiler

basvurdu. Fizik muayenesinde sol servikal bdlgede 2x1 cm
boyutunda eritemli, hassas lenfadenopati ve ayni tarafta
tonsiller bolgede 1x1 ¢cm boyutunda (lserasyon saptanan
hastanin dermatolojik muayenesinde, her 2 alt ekstremitede
simetrik, eritemli, basmakla hassasiyetinin oldugu subkutan
noddler lezyonlar izlendi (Sekil 3, 4). Bu hastanin da ayni
bolgeden geldigi ve 1 haftadir bogaz agrisi nedeniyle
cesitli beta-laktam grubu antibiyotikler kullandigi ancak
sikayetlerinde gerileme olmadigr 6grenildi. Tularemi 6n
tanisiyla istenen Franciella tularensis mikroagliitinasyon
testi 1/1280 oraninda pozitif geldi. Hastaya tularemi ve eslik
eden eritema nodozum tanisi konuldu. Hastanin éykusiinde
stpheli bulas yolu saptanmadi. Hasta Enfeksiyon Hastaliklari
Bolimi'ne danisildi. Uc hafta boyunca verilen siprofloksasin
2x500 mg/giin p.o. tedavisi sonunda yapilan kontrolde
orofaringeal ve deri lezyonlarinda tam iyilesme izlendi.

Olgu 3
Otuz dokuz yasindaki kadin hasta, 3 haftalik yliksek ates, bogaz
agnisi, bogazda sislik ve el ve kollarinda dokiintu sikayetleri

ile hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari Bolimi'ne basvurmus
ve endemik bolgeden gelen hastada orofaringeal tularemi
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Sekil 4. Bacaklarda eritemli nodiiler lezyonlar
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Sekil 5. a) Her iki el dorsal ve 6n kol bélgelerinde eritemli
makiil ve papiiller. b) Her iki el palmar bélgesi ve 6n
kollarda ertemli makiil ve papiiller

disunllmuis. Hasta hastaliginin ticlinct haftasinda baslamis olan
el ve kollarina yerlesen kirmizi dékiintiler nedeniyle klinigimize
danigildi. Fizik muayenesinde sol tonsiller bolgede 1x1 c¢m
boyutunda ulser ve sol servikal bolgede 1x1 cm boyutunda
lenfadenopati saptanan hastanin dermatolojik muayenesinde
ise her 2 el palmar ve dorsal bolgelerde ve 6n kollarda ¢ok
sayida eritemli makil ve papiiller izlendi (Sekil 5). Franciella
tularensis mikroaglltinasyon testi 1/160'In Ulzerinde gelen
hastanin lezyonlari orofaringeal tularemiye eslik eden spesifik
olmayan makiilopapiiler eriipsiyon olarak degerlendirildi. U¢
hafta boyunca moksifloksasin 1x400 mg/giin p.o. tedavisi alan
hastanin deri ve orofaringeal lezyonlari tamamen diizeldi.

Tartisma

Tulareminin etkeni olan Francisella tularensisiin 4 alt tiru
vardir. Bunlarin virtilanslar ve cografik dagihimlar farkhilik
gOsterir. F. tularensis alt tur tularensis (Tip A) ylksek diizeyde
virilandir ve Kuzey Amerika'da yaygindir. F. tularensis alt
tr holarctica (Tip B) ise tim Kuzey Yarim Kire'de bulunur.
Turkiye'de salginlara neden olan alt tir olup virilansi daha
azdir (1).

Diinyada yilda yaklasik 500.000 yeni tularemi olgusu oldugu
tahmin edilmektedir. Ulkemizde Karadeniz ve Marmara

Bolgesi basta olmak lizere he-men hemen tiim bolgelerden
olgu bildirimleri olmaktadir (1). Son zamanlarda cesitli
bolgelerde gorilmesiyle dnemli bir halk saglidi problemi
olarak karsimiza cikmaktadir (3). Olgularin lcli de daha
once salgin bildirilmeyen ayni bdlgede yasayan kisilerden
olusmaktaydi.

Turkiye'de tavsan, fare ve sincap gibi kemirici hayvanlar
kaynakolus-turmaktadir.Bulas, hastahayvanlarinkontamine
ettigi su ve besinlerle ve hasta veya 6len hayvanlarla temas,
enfekte kene ve sineklerin 1sirmasi ve kontamine olmus
tozlarin solunmasiyla olusur (1). Turkiye'de en sik gorilen
gecis yolu kontamine olmus kaynak sularinin icilmesiyledir
(3-5). Hastalk tlkemiz gibi gecisin su ile iligkilendirildigi
yerlerde en sik ilkbahar ve kis aylarinda gorilur (5,6). Her
3 hastada da risk faktori veya bulasma yolu olarak kaynak
bulunamadi. Kibris Kdyi'nde salgin olmasi ve iilkemizde en
stk gecisin icme sulariyla olmasi nedeniyle sebeke suyundan
bulas olabilecegi diistintld. Hastalar klinigimize literattirle
uyumlu olarak ocak ve mart aylari arasinda basvurmuslardi.

Hastaligin orofaringeal, Ulseroglandiiler, okiloglanddler,
glandiiler, tifoidal ve pulmoner olmak tzere 6 klinik formu
tanimlanmistir. Kuzey Amerika ve Avrupada hayvanlarla
temas sonucu daha c¢ok (Ulseroglandiler form yaygin
iken Ulkemizde icme suyu ile bulasma daha sik
oldugundan orofaringeal form daha siktir (3). Her 3 olguda
da orofaringeal tularemi mevcuttu. Tularemi bakterinin
giris yeri, inokiilasyon dozu, virtlansi ve konagin immun
durumuna go6re asemptomatik seyredebilecegi gibi;
agir sepsis ve hatta 6limle de sonuclanabilir. Hastaligin
inklibasyon periyodu 2-10 giindir. Baslangicta siklikla bas
agnisi, halsizlik, artralji ve ates gibi hastaliga 6zgi olmayan bir
prodromal dénem izlenir. Takip eden semptomlar hastaligin
lokalizasyonuna gore degisir. Diinyada en sik gorilen
Ulseroglandiler formun kliniginde mikroorganizmanin
giris yerinin etrafinda ilk olarak kirmizi renkli papuler bir
lezyon olusur ve takiben bolgesel lenfadenopati gelisir.
Daha sonra paptlde Ulserasyon gelisir ve birkag hafta ice-
risinde genellikle iz birakarak iyilesir (1). Ulkemizde nadir
de olsa Ulseroglandiiler tularemi olgulari bildirilmistir (7).
Orofarengeal tulareminin kliniginde ates, siddetli bogaz
agrisi, ekstdatif tonsillit, Glseratif tonsilit, agiz mukozasinda
Ulserler ve tek veya 2 tarafli agrili servikal lenf bezleri
blylmesi gorilur. Lenf bezi siplrasyonu orafaringeal
tulareminin en sik gériilen komplikasyonudur. ikinci veya
Gclncl haftadan sonra tedaviye baslanan olgularda,
tedaviye ragmen lenf bezlerinde siiplirasyon gelismekte
ve cerrahi midahale gereksinimi artmaktadir (1). Literatlr
bilgisi ile uyumlu olarak 3 olguda da bogaz agrisi, ates,
halsizlik sikayetleri mevcuttu; ancak artralji sikayetleri yoktu.
Uc olgunun da fizik muayenesinde oral llser ve servikal
lenfadenopati vardi, lenf bezi stpirasyonu ise olgularin
hicbirinde izlenmedi. Bu durumun tedaviye erken dénemde
baslanmis olmasiyla iliskili olabilecegi distnuldu.

Sunulan olgularda izlenmemekle birlikte, bazen ayni hastada
birden ¢ok form ayni anda saptanabilir. Ulkemizde orofaringeal
ve okiiloglandiiler formun birlikteligi bildirilmistir (8-10).

Orofaringeal tulareminin ayirici  tanisinda  streptokok
tonsillofarenjit, herpanjina, enfeksiyoz mononiikleoz,
adenoviris enfeksiyonu ve difteri yer alir (11). Bu nedenle
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hastalar siklikla 6nce bu 6n tanilarla degerlendirilip tedavi
alirlar. Birinci ve ikinci olgular da benzer sekilde tani alip
tedavi almislard.

Tulareminin tiim formlarina %8-20 oraninda spesifik olmayan deri
bulgulari eslik edebilir. En sik goriilenler: papliler, makilopapiiler,
papulo-vezikiiler erlipsiyonlar, eritema nodozum ve eritema
multiformedir. Deri lezyonlari kadinlarda daha sik olup; lezyonlar
bilateral ekstremitelerde yerlesme kagsintili olma egilimindedir.
Dokuntiler hastaligin ilk 2 haftasi icinde ortaya cikar ve 2-6 hafta
stirebilir. Deri lezyonlari tularemiye spesifik tedaviyle tamamen
gerilemektedir (12). Ulu-Kilig¢ ve arkadaslarinin 139 olgudan
olusan serilerinde, hastalarin %25.9'unda deri bulgulari saptamis
ve deri bulgular saptanan hastalarin %80'inin kadin oldugunu
bildirmislerdir (13). Yine lilkemizde yapilan cesitli calismalarda
eritema nodozum gorilme sikligi %3 ve %13 olarak bildirilmistir
(14,15). Eritema nodozum ile Sweet sendromunun birlikteligi
de bir glandiler tularemili olguda bildirilmistir (16). Olgularin
hepsi de literatiir bilgisine uyumlu olarak kadin hastaydi. Birinci
ve Uglncl olguda tularemiye makulopapiiler dokiintdler, ikinci
olguda ise eritema nodozum eslik ediyordu. Her 3 olguda da
lezyonlar bilateral ve simetrikti. Uc olgunun da deri lezyonlan
tularemiye 6zgu tedavilerle tamamen geriledi.

Cesitli tani yontemleri olmakla birlikte en sik seroloji
kullaniimaktadir. Tip aglttinasyon yontemiile 1/160 oraninin
Gizerinde olan sonuclar pozitif olarak kabul edilir. Franciella
tularensis mikroagliitinasyon testi her 3 olguda da 1/160
oraninin lzerindeydi.

Tularemi  tedavisinde  aminoglikozidler,  tetrasiklinler
ve kinolonlar  kullaniimaktadir.  Hastaneye yatarak
tedavi gerektiren agir tularemi olgularinin tedavisinde
aminoglikozidler ilk secenektir. Olgu sayilarinin cok fazla
oldugu salgin durumlarinda veya ayaktan tedavi edilebilecek
olan hastalarda siprofloksasin veya doksisiklin 2-3 hafta
boyunca kullanilabilir. Betalaktam antibiyotikler, makrolidler,
stlfonamidler tedavide etkisizdir (1). Birinci ve ikinci olgulara
daha once c¢esitli beta-laktam ve makrolid grubu antibiyotik
tedavileri verilmesine ragmen hastalarin sikayetlerinde artis
olmustu. Hastalarin 3 hafta boyunca verilen uygun antibiyotik
tedavileri sonunda yapilan kontrollerinde, orofaringeal ve
deri lezyonlarinda tam iyilesme izlendi.

2005 yilina kadar bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer
almayan tularemi, artan olgu sayisi ve farkli bolgelerden
olgularin bildirilmesi nedeniyle “Bulasici Hastaliklarin ihbari
ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Stirveyans ve Laboratuvar
Rehberi’nde C grubu hastaliklar listesine alinmistir (1). Bu
nedenle her 3 olgunun da bildirimi yapild.

Sonug

Sonug olarak, endemik bdlgelerde tularemi, klinik bulgular
ile énemli bir taklitcidir. Ulkemizdeki endemik bdlgelerde
oral Ulser ve beta-laktam antibiyotiklere yanit vermeyen anjin
ve boyun lenfadeniti olgularinda tularemi mutlaka ayirici
tanida dustnulmelidir. Tularemi endemisinden stphelenilen
durumlarda klinikler arasi iletisim hastalarin erken ve dogru
tani almasinda énemli rol oynayacaktir.
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